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Pravica pravic je pravica živeti, 
biti otrok, za srečo rojen, 
tata in mamo ob sebi imeti 
in jima padati veselo v objem. 
  
Rasti kot rastejo jelke in bori, 
poslušati pesmi, ne pokov granat, 
in potem enkrat ob majniški zori 
reči nekomu: Imam te rad! 
  
In še: biti duša v svetu brez duše, 
majhna svetloba sredi velike teme, 
ali vsaj kaplja v obdobju suše, 
ne biti nihče, a otrok, ki je vse. 
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Družina je sistem odnosov, kjer člani vzajemno vplivajo drug na drugega. Lahko bi rekli, da 
gre za organizirano celoto, kjer vsak član vpliva na sistem in vsaka sprememba v sistemu vpliva 
na vse vključene. V družini sta obstojna dva podsistema, in sicer starševski ter otroški, ki morata 
biti med seboj povezana, a primerno razmejena. Pogosto te razmejenosti v družinah s staršem 
alkoholikom ni, kar prinaša negativne posledice tako za drugega starša kot tudi za otroke 
(Poljak Lukek 2017, 18). Pomemben vidik družine je oblikovanje navezanosti, ki je način stika 
otroka z njegovimi bližnjimi in izhaja iz zgodnjih let, ko se je naučil določenih odnosov. Ti 
vzorci s primarnimi skrbniki so internalizirani in so lahko bolj ali manj prilagojeni, kar je 
odvisno od prvotnih izkušenj. Čim večji ima otrok občutek varnosti, tem lažje bo raziskoval 
zunanji svet in se spopadal z ovirami. Kadar te varnosti ni, pa se mora otrok spopadati z 
osamljenostjo in je posledično tudi strah večji. Svojo energijo namesto za igro in učenje 
porablja za obrambne mehanizme, da kompenzira to, kar manjka (Cvetek 2010, 73).  
Otrok ponotranji tisti model, na katerega starši vzpostavljajo odnose z njim, kar se kaže tudi v 
njegovih odraslih vzorcih vzpostavljanja in doživljanja odnosov. Ena izmed nalog družine je 
tudi oblikovanje avtonomnih posameznikov. Diferencirana oseba naj bi imela premišljene in 
čustveno skladne odzive. Vsaka družina pa vpliva na mišljenje in občutenja, ter posledično 
določa, do katere mere smo lahko diferencirani (Poljak Lukek 2017, 24). Družina, v kateri je 
osnovna dinamika povezana z alkoholizmom enega od staršev, ne more zagotoviti vseh teh 
potreb in primernega razvoja otroka. Takšna dinamika pogosto privede do ne-varnega tipa 
navezanosti, kar privede do težav v kasnejših partnerskih odnosih zaradi nezmožnosti 
vzpostaviti meje in zaupanja. Pojavljajo se težave z obvladovanjem stresa, ki ga pogosto 
regulirajo z zatekanjem k alkoholnim pijačam in s tem zatirajo svoja čustva pred okolico 
(Haverfield in Theiss 2014, 176). Zaradi travmatičnih dogodkov in konstantne izpostavljenosti 
napetostim pa je prizadeto tudi področje empatije (Strajnar 1978, 259). Konzumiranje alkohola 
ne škoduje samo uživalcu alkohola, ampak tudi njegovemu partnerju, družini, prijateljem, 
sodelavcem in skupnosti, kjer živi. Ta oblika zasvojenosti predstavlja veliko breme na svetovni 
ravni na družbenem in ekonomskem področju (Svetovna zdravstvena organizacija 2014). OOA 
(odrasli otroci alkoholikov) pogosto trpijo zaradi številnih psihosocialnih težav vse od obdobja 
dojenčka do odrasle dobe. Tako pri njih kot tudi pri njihovih starših so pogosti simptomi 
internalizacije in povečano tveganje za depresivna razpoloženja ter močno depresivno motnjo. 
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Prav tako so nagnjeni k zgodnji uporabi cigaret, alkohola, konoplje in drugih prepovedanih 
substanc (Omkarappa in Rentala 2019, 606). Ti otroci imajo kasneje težave v oblikovanju 
svojih odnosov, zato se nam zdi pomembno, da opozorimo na morebitno njihovo zmanjšano 
čustveno kompetentnost.  
V magistrskem delu opisujemo odnose med navedenimi koncepti. V teoretičnem delu smo 
predstavili elemente čustvene kompetentnosti, ki smo jo razdelili na šest elementov znotraj treh 
podkategorij. Te podkategorije so prepoznavanje in razumevanje čustev, izražanje in 
poimenovanje čustev ter upravljanje in uravnavanje čustev. Opisali smo tudi depresivna stanja 
oziroma razpoloženja ter jih povezali z OOA. Poudarek je predvsem na alkoholizmu in OOA 
ter z njimi povezana koncepta čustvene kompetentnosti in pojav depresivnih stanj. Naš glavni 
namen je raziskati in prikazati, kako alkoholizem staršev zaznamuje celotno nadaljnje življenje 
in funkcioniranje teh otrok v odraslosti, kar smo raziskovali v empiričnem delu magistrskega 
dela. Želimo tudi poudariti, da lahko alkoholizem staršev pripomore k potencialno večji 
verjetnosti pojava depresivnih razpoloženj bodisi v otroštvu ali pa v odraslosti. Prav tako želimo 
opozoriti na ta družbeni problem in povečati zavedanje, da je treba zdraviti oziroma izvajati 
terapevtske obravnave s celotnim družinskim sistemom in ne samo z alkoholikom. Po vrnitvi z 

















1. ČUSTVA  
 
Čustva so duševni procesi oziroma stanja, s katerimi izražamo vrednostni odnos do sebe ali do 
zunanjega sveta (Kompare idr. 2006, 87). Prepletajo celoten človeški simbolni svet, ki si ga 
človek ustvarja in v katerega – prek odnosov – vstopa. Izražajo se v temeljnih odnosih 
posameznika do samega sebe, do sveta (predvsem sveta drugih oseb) in do presežnega (Centa 
2018, 54). Ti procesi se sprožijo v situacijah in dogodkih, ki se nam zdijo pomembni. Po navadi 
se posameznik izogiba situacijam in ljudem, ki vzbujajo neprijetna čustva in se usmerja k tistim 
situacijam in ljudem, ki v njem prebujajo prijetna čustva.  
 
Pri čustvovanju gre za proces s številnimi komponentami, ki se med seboj nenehno prepletajo. 
Ta proces se začne s senzacijo ali zaznavo dražljaja, saj mora posameznik pred samim 
čustvenim odzivom dražljaj prvotno zaznati iz okolice. Posameznik dražljaj zazna z različnimi 
senzornimi receptorji, kot na primer fotoreceptorji, kemoreceptorji, termoreceptorji, taktilni 
receptorji, slušne receptorske celice idr. Nekaj teh je odgovornih za sprejemanje informacij iz 
zunanjega okolja, del pa za sprejemanje informacij iz posameznikovega notranjega okolja. Za 
sam proces čustvovanja sta zelo pomembni obe vrsti informacij. Oseba čustveno dogajanje 
prvotno zazna in ga šele kasneje ozavesti (Cvetek 2014, 14). Naslednja komponenta pri tem 
procesu je ocena dogodka. Možgani podajo oceno, kakšen pomen ima situacija za posameznika: 
ali gre morda za grožnjo, mu škodi, koristi, prinaša ugodje in podobno. Prvotna ocena poteka 
praviloma na nezavedni ravni za hitro presojo, medtem ko je poznejša ocena bolj razdelana in 
vsebuje tudi zavestne procese. Pomembno vlogo ima tukaj talamus, »ki sprejema vhodne 
dražljaje, jih procesira in jih potem glede na modaliteto preusmerja naprej v ustrezna višja 
možganska središča« (Cvetek 2014, 16). Hitra ocena ogroženosti na primer ima za osebo 
izreden pomen in predstavlja mehanizem zaščite, s katerim se potem odziva na dražljaje in 
dogodke. V procesu ocene ima pomembno vlogo tudi sam kontekst, v katerem se pojavlja 
dražljaj, znotraj konteksta pa igra pomembno vlogo še spomin na pretekle dogodke in odzive. 
Zelo pomemben je na tem mestu tudi orbitofrontalni korteks, ki nam omogoča spremembe in 
popravke preteklih nefunkcionalnih spominov in odzivov. Pogosto stari, avtomatični vzorci v 
sedanjosti niso več funkcionalni in jih je zaradi te možganske strukture možno nadomestiti z 
novimi. Pomembna komponenta so tudi fiziološko vzburjenje in telesni odzivi. Različna čustva 
se kažejo na različnih vzorcih telesnih sprememb, ki pa jih posameznik lahko bolj ali manj 
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zavestno zaznava (Cacioppo idr. 2004; Cvetek 2014, 23). Čeprav ob temeljnih čustvih pogosto 
vsi ljudje zaznavamo podobne telesne senzacije, pa vseeno ne moremo govoriti o tipičnih 
povezavah med čustvi in posledičnim telesnimi odzivi nanje. Samo zmožnost prepoznave in 
zaznave fiziološkega stanje lastnega telesa imenujemo interoceptivno zavedanje, kamor 
vključujemo eksterocepcijo (zaznava bolečine, toplote) in interocepcijo (zaznava žeje, lakote). 
Prav tako pa je s samim posameznikom zelo povezano subjektivno doživljanje čustev. V tem 
procesu gre za čustva povezana s trenutno situacijo in je to prehodno stanje, ne pa stanje, ki 
definira posameznika v celoti. Tega doživljanja ne moremo izmeriti, ampak lahko samo oseba 
sama poroča o svojem čustvenem doživljanju, ki pa je seveda subjektivno. Gre za zelo 
dinamičen proces, ki je odvisen od trenutnih dejavnikov in konteksta. Dražljaji pomembno 
vplivajo na subjektivno doživljanje čustev, prav tako pa subjektivno doživljanje povratno 
vpliva na pripisovanje pomena določenim dogodkom, dražljajem. Čustveno doživljanje se 
spreminja v času in prenaša na druge podobne dražljaje (Cvetek 2014, 28–30). Bistvo 
čustvovanja pa je stanje akcijske pripravljenosti, kjer gre za pripravljenost/nepripravljenost 
posameznika, da vstopi v stik s tem, kar je sprožilo čustvo. »Vključuje lahko osredotočanje 
posameznikove pozornosti, vzdrževanje motivacijske pripravljenosti slediti določenemu cilju 
ter fiziološko vzburjenost in pripravljenost telesa na določen motoričen odziv« (Cvetek 2014, 
31). Ta stanja imajo štiri pomembne značilnosti. Kot prvo značilnost Frijda (2007, 26–30) 
navaja, da so vedno v odnosu z osebami, predmeti, dogodki in svetom. Prav tako posameznika 
vodijo do tega, da odnose z določenimi okoliščinami utrdi ali oslabi, ter ga vodijo k doseganju 
ciljev. Tretja značilnost govori o zmožnosti posameznika, da nadzira stvari in dogodke okoli 
sebe. Četrta lastnost pa opredeljuje časovno značilnost vedenja, stopnjo, do katere je telo 
vključeno v vedenje in časovno organizacijo posameznih delov vedenja. Akcijske težnje so 
lahko pomaganje, gibanje vstran, prekinjanje, odklanjanje, nemoč, zaviranje, kontrola, 
živahnost, nemir, gibanje k nečemu, zavračanje, skrivanje, gibanje zoper, zanimanje, počivanje, 
podrejanje, nezanimanje in hipoaktivacija (Cvetek 2014, 30–32).  
 
Po navadi čustvo, ki nastane v interakciji med temi elementi, vodi k določeni prilagoditvi 
oziroma k izbranemu načinu spoprijemanja s trenutno situacijo (Kompare idr. 2006, 89). Že 
takoj po rojstvu otrok na neki način doživlja čustva v obliki ugodja oziroma neugodja. Po prvih 
mesecih življenja v zgodnjem razvojnem obdobju, pa se že začnejo razvijati enostavna čustva, 
med katera štejemo veselje, strah, žalost, jeza. Zanje je značilna prirojenost in univerzalnost, 
kar pomeni, da jih vsi ljudje doživljamo enako ne glede na kulturne in socialne okoliščine. 
Nekoliko kasneje pa se pojavijo še kompleksna čustva, ki pa so v primerjavi z enostavnimi bolj 
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odvisna od družbenih in kulturnih vplivov. To so na primer ljubezen, sovraštvo, ponos, zavist 
in krivda. Sestavljena so iz več osnovnih čustev in so naučena (Kompare idr. 2006, 92). 
 
Glede na trajanje in jakost čustva delimo na afekte in razpoloženja. Afekti so zelo močna, 
kratkotrajna čustvena stanja, ki se pojavijo v trenutku in sprožijo intenzivne reakcije celotnega 
organizma. Zanje je značilen tudi zmanjšan kognitivni nadzor. Na drugi strani pa so 
razpoloženja bolj šibka, dolgotrajna čustvena stanja, ki se razvijajo počasneje in vplivajo na 
nastanek drugih čustev ter na zaznavanje, pozornost in učenje (Kompare idr. 2006, 90–91). 
 
Funkcija čustva se lahko razlikuje, in sicer govorimo o prilagoditveni, motivacijski, aktivacijski 
in komunikacijski funkciji. 
 
a) Prilagoditvena funkcija – osnovni namen čustva je, da se posameznik prilagodi 
spremembam v zunanjem svetu, kar je pomembno za njegovo orientacijo in ne nazadnje 
preživetje.  
b) Motivacijska funkcija – čustva lahko delujejo kot motivi, ki nas spodbujajo k tistemu, 
kar v nas sproža pozitivna čustva in stran od tistega, kar v nas sproža negativna čustva.  
c) Aktivacijska funkcija – človeka pripravi na reakcijo v dani situaciji. Lahko reagira na 
način, da se s situacijo sooči ali pa izbere beg.  
d) Komunikacijska funkcija – je zelo pomembna za delovanje v zunanjem okolju, saj s 
komunikacijo drugim podajamo pomembne podatke o svojem notranjem doživljanju, 
na podlagi česa lahko ti potem prilagajajo svoje vedenje do nas (Musek in Pečjak 2001, 
45).  
 
Za komunikacijsko funkcijo je ključen odnos med starši in otrokom, ki mu s poimenovanjem 
čustev pomagajo le-te prepoznati in med njimi razlikovati. Starši s sprejemanjem otrokovih 
čustev omogočijo, da se čustvo ustrezno umesti v njegovo doživljanje sebe. Kadar pa starši 
zavračajo otrokove čustvene odzive, onemogočajo, da bi se pri otroku razvilo primerno 
čustvovanje. Otroku najbližje osebe so torej tiste, ki poskrbijo za njegovo oblikovanje, 
prepoznavanje in razlikovanje čustev (Kompare 2006, 97). Ti procesi v otroštvu so ključni za 
kasnejši razvoj čustveno kompetentne osebnosti.   
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2. ČUSTVENA KOMPETENTNOST  
 
 
Čeprav se zdi, da gre pri tem pojmu za nekaj preprostega, je to zelo kompleksen in subtilen 
pojem (Saarni 1999, 2). Čustvena kompetentnost je skupek čustvenih, osebnih in socialnih 
sposobnosti, kvalitet in osebnostnih lastnosti, ki spodbujajo razumevanje lastnih čustvenih 
stanj, čustev in občutkov drugih ljudi. Čustveno kompetenten posameznik ima sposobnost 
določitve vrednosti čustev in njihovih medsebojnih povezav, odprtost do čustvenih izkušenj, 
čustveno pismenost, sposobnost razlikovanja čustev drugih ljudi, izražanja lastnih čustev, 
zavedanja čustev in upravljanja z njimi v odnosu do sebe in v odnosu do drugih ljudi. Te 
kompetence pomagajo ljudem pri razumevanju, samooceni in obvladovanju svojih čustev. Prav 
tako so sposobni konstruktivno izraziti svoje emocije, kar se izraža v emocionalni pismenosti, 
čustveni stabilnosti, samokontroli (Tolegenova idr. 2015, 202; Yusupova 2006), 
prilagodljivosti, empatiji in samozavesti. Vse to pa posledično spodbuja uspešen razvoj 
osebnosti in interakcijo z okoljem (Tolegenova idr. 2015, 202). 
 
Za čustveno kompetentnost sta pomembni dve komponenti, in sicer kognitivna (razumevanje) 
in vedenjska (dejanja). Vsaka od njiju pa ima dve usmeritvi, in sicer intrapersonalno, ki pomeni 
usmerjenost nase, in interpersonalno, ki predstavlja usmerjenost na druge (Tolegenova idr. 
2015, 203; Yusupova 2006). Čustvena kompetenca vključuje odpornost in samoučinkovitost. 
Kadar je oseba čustveno kompetentna, to svojo učinkovitost kaže v emocionalno vzbujajočih 
transakcijah, ki so v osnovi vedno družbene narave. Naš čustveni odziv je kontekstno zasidran 
v družbenem pomenu, to so kulturna sporočila, ki smo jih prevzeli o pomenu družbenih 
transakcij, o odnosih in celo o naših samoopredelitvah (Saarni 1999, 2). 
 
2.1 Sestavni elementi čustvene kompetentnosti 
 
 
Sestavni deli čustvene kompetence so tiste veščine, ki so potrebne, da bi bili samoučinkoviti, 
še posebej v čustvenih družbenih transakcijah, kajti medosebna izmenjava je prostor, v katerem 
se vzpostavi smiselnost in se dogovarja o identitetah. Pojem 'čustvene kompetence' je bil 
opredeljen kot zmožnost ali sposobnost sodelovanja s spremenljivim in izzivalnim socialno-
fizičnim okoljem, kar ima za posledico rast in obvladanje pri posamezniku. Z uporabo tega 
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izraza lahko izrazimo sposobnosti, povezane s čustvi, ki jih posameznik potrebuje za soočanje 
s tem spreminjajočim se okoljem, tako da se izkaže kot bolj diferenciran, bolje prilagojen, 
učinkovit in samozavesten (Saarni 1999, 4). 
 
Isti avtor navaja, da čustveno kompetenten posameznik obvlada naslednje veščine: 
 
1. Prva veščina – pomeni zavedanje svojega čustvenega stanja, vključno z možnostjo, da 
človek doživi več čustev. Na še bolj zreli ravni pa zavedanje, da se človek zaradi 
nezavedne dinamike ali selektivne nepazljivosti ne more zavestno zavedati.  
2. Druga veščina – predstavlja sposobnost posameznika, da zazna tuja čustva na podlagi 
situacijskih in izraznih znakov, ki imajo v določeni meri kulturni konsenz glede 
čustvenega pomena.  
3. Tretja veščina – govori o sposobnosti uporabe besedišča čustev, izrazov, ki so običajni 
v (pod) kulturi. Na bolj zrelih ravneh pa pridobivanje kulturnih vzorcev, ki čustva 
povezujejo z družbenimi vlogami.  
4. Četrta veščina – zmožnost empatičnega in naklonjenega vključevanja v čustva drugih.  
5. Peta veščina – navaja sposobnost, da notranje čustveno stanje ustreza zunanjemu 
izražanju v odnosu do sebe in do drugih. Na bolj zreli ravni pa sposobnost razumevanja, 
da lahko neko čustveno-izrazno vedenje vpliva na drugo osebo in upoštevanje le-tega 
pri lastnem delovanju. 
6. Šesta veščina – govori o zmožnosti prilagodljivega obvladovanja čustev z uporabo 
samoregulativnih strategij, ki izboljšujejo časovno trajanje in intenzivnost čustvenih 
stanj.  
7. Sedma veščina – predstavlja zavedanje, da je struktura ali narava odnosov v veliki meri 
opredeljena s tem, kako se čustva odražajo znotraj odnosa.  
8. Osma veščina – lastna čustvena učinkovitost, ki pomeni, da človek sprejme svoje 
čustveno doživetje ne glede na to, ali je edinstveno in nenavadno ali pa kulturno 







2.2 Podkategorije čustvene kompetentnosti 
 
 
Znotraj čustvene kompetentnosti lahko najdemo tri podkategorije, ki zajemajo šest sposobnosti, 
in sicer sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev (1. kategorija), spodobnost izražanja 
in poimenovanja čustev (2. kategorija) ter sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev (3. 
kategorija) (Takšić 2001, 8). V nadaljevanju bomo podrobneje opredelili vsako od teh šestih 
sposobnosti, ki se navezujejo na čustvovanje.  
2.2.1 Prepoznavanje čustev 
 
Prepoznavanje lastnih čustev zahteva sposobnost opazovanja lastnih odzivov in natančnega 
opisa, v kakšnem kontekstu je prišlo do določenega čustva. Pomeni, da si je treba vzeti čas in 
se osredotočiti na telo, da lahko prepoznamo, katero čustvo doživljamo v danem trenutku. 
Sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev je prvotno povezana z zmožnostjo 
usmerjanja pozornosti v želeno stvar, situacijo. Na tem mestu govorimo o treh oblikah 
pozornosti, in sicer eksogeni, endogeni in izvršilni (Cvetek 2014, 32; Siegel 2006, 250). 
Najstarejša in najbolj osnovna je eksogena pozornost, ki jo sprožijo dražljaji iz okolice, kot na 
primer močan zvok. Usmeritev pozornosti na ta dražljaj je avtomatična in jo omogoči 
orientacijski refleks. Nekoliko bolj napredna je endogena pozornost, kjer se posameznik 
zavestno odloči, na kaj bo usmeril svojo pozornost. V tem procesu igrajo pomembno vlogo 
njegova pričakovanja, namere in predhodne izkušnje, na podlagi katerih presodi, kaj je v danem 
trenutku zanj bolj pomembno (Cvetek 2014, 32; Corbetta in Shulman 2002, 201). Imamo pa še 
izvršilno pozornost, ki je nadgradnja prejšnjih dveh. Ta oblika posamezniku omogoči, da 
preseže svojo trenutno vznemirjenost in se osredotoči na želeni cilj (Cvetek 2014, 32; Rothard 
in Sheese 2006, 339). Zelo pomemben je koncept pozornosti nase, ki so ga razvili Fenigstein, 
Sheier in Buss (Cvetek 2014, 33; Lamovec 1994, 47). Ta posamezniku omogoča, da se usmeri 
na svoje notranje vidike, kjer poteka čustvovanje. Prisotnost sprejemajočih oblik zavedanja 
sebe pa mu omogoči, da učinkovito usmerja svojo pozornost zase in za druge v njegovi okolici. 
Takšni posamezniki so potencialno tudi manj nagnjeni k mentalnim obolevanjem, saj se zaradi 
pozornosti nase in svoje občutke, bolje aktivno spoprijemajo z nastalimi stresnimi situacijami. 
V zadnjem času se velik poudarek daje na čuječnost, ki predstavlja »sprejemajoče zavedanje 
samega sebe v danem trenutku« (Cvetek 2014, 33; Siegel 2006, 250). Prepoznavanje in 
zavedanje čustev igra zelo pomembno vlogo pri posameznikovem čustvovanju. Poznamo pet 
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ravni čustvenega zavedanja (Cvetek 2014, 34–37; Lane in Schwartz 1987, 135–137): 
 
1. Raven zavedanja telesnih občutkov  
 
Na tem nivoju se oseba zaveda samo svojih telesnih občutkov, ki so povezani z določeno 
čustveno izkušnjo. Posameznik tudi na vprašanje o počutju druge osebe, odgovarja s tem, kako 
se počuti on sam. Sem uvrščamo tudi odgovor »Ne vem, kako se počutim«. Ne moremo govoriti 
o prepoznavi čustev, lahko pa govorimo o tem, da se oseba vsaj zaveda obstoja čustev, čeprav 
jih ni zmožna natančno prepoznati (Cvetek 2014, 34).  
 
2. Raven zavedanja akcijskih teženj  
 
Na tej ravni se posameznik zaveda tako svojih telesnih občutkov kot tudi reakcijskih teženj. 
Svoje občutke lahko opisuje z dejavnostmi, pri katerih mora posredovati želen motorični sistem. 
Sem se uvrščajo tudi opisi čustvenega doživljanja z izrazi za osebnostne poteze, ki vključujejo 
elemente akcije (»počutim se radodarno, pohlepno, naduto«) in opisi doživljanja čustev z izrazi 
za pasivno doživljanje dejanj s čustvenimi pomeni (»počutim se zavrženo, užaljeno, cenjeno«. 
Prav tako se sem uvrščajo dejanja, ki že po naravi izražajo čustvo (»jočem, smejem se, 
tolažim«). Motivacijski namen akcijskih teženj je maksimalno povečanje ugodja in posledično 
zmanjšanje neugodja. Posameznik ta stanja opisuje z izrazi za stanje zavesti, nespecifičnimi 
čustvi in besedami, ki ponazarjajo kognicije ter vsebujejo jasne pozitivne ali negativne čustvene 
ponazoritve (Cvetek 2014, 35).  
 
3. Raven zavedanja posameznih občutij 
 
Tretja raven prvič vsebuje mentalno predstavo čustev. Čustvovanje na tej ravni ni več vezano 
samo na telesno stanje in akcijske težnje, temveč postane pomembno dejansko zavedanje 
notranjega psihičnega stanja. Na tej ravni so stanja dojeta kot vztrajajoča in je zanje značilno, 
da se posameznik počuti ali veselo ali žalostno, nikakor pa ne oboje hkrati. Čustva, ki jih 
doživlja na zavedni ravni, so omejena, prav tako so besedni izrazi le-teh pogosto stereotipni. 
Posameznikova količina informacij o lastnih čustvih zunanjemu svetu je precej omejena, prav 
takšno je tudi zavedanje doživljanja čustev drugih. Svoja občutja opisuje z izrazi, ki se tesno 
vežejo s specifičnimi čustvi, z izrazi za čustva, ki imajo diferencirane pomene ter z besedami, 




4. Raven zavedanja mešanice več občutij  
 
Na tej ravni je oseba sposobna doživljati več različnih čustev hkrati. Čustvene situacije dojema 
bolj polno, posamezna čustva pa se medsebojno ne izključujejo več, ampak se dopolnjujejo 
(Lane in Schwartz 1987, 137–139). Posameznik je zmožen uravnavati ekstremna stanja in opiše 
tudi svoja kompleksna in diferencirana stanja. Opisovanje doživljanja čustev pri drugih je sicer 
še nekoliko omejeno, vendar lahko dojame odziv drugega na določene situacije. Kadar opisuje 
čustvovanje za to uporabi vsaj dva pomensko dobro diferencirana izraza. Navede lahko 
nasprotujoča si čustva, pomensko različna čustva, kvantitativno različna čustva ali pa pripiše 
različne razloge enemu samemu čustvu (Cvetek 2014, 36).  
 
5. Raven upoštevanja kompleksnosti v čustvenem doživljanju pri sebi in 
drugih  
 
Gre za najvišjo raven čustvenega zavedanja, kjer se pri posamezniku poveča raven dojemanja 
čustvovanja drugih. Oseba se je sposobna diferencirati od svojih čustev in se ob tem 
večdimenzionalno usmeriti na izkušnje drugih. Sebe in druge dojema kot edinstvene 
posameznike s svojimi specifičnimi značilnostmi, hkrati pa se zaveda obstoja univerzalnih 
značilnosti vseh. Poveča se tudi zavedanje svojega čustvovanja v smislu neobičajnih, 
metaforičnih opisov čustev. Zmožen je tudi presoditi, kako bi se nekdo počutil v določeni 
hipotetični situaciji v prihodnosti, kar povečuje njegovo poklicno in osebno uspešnost. Ne gre 
več samo za zadovoljitev lastnih potreb, ampak se osredotoča na potrebe drugih in skuša 
zadovoljiti potrebe vseh vključenih (Cvetek 2014, 37). 
 
Prepoznavanje čustev nam pomaga, da lahko komuniciramo s prijatelji, družino, partnerji in 
sodelavci. Kadar ne prepoznavamo svojih čustev in to traja dlje časa, lahko govorimo o 
zatiranju čustev. Tega se po navadi ne zavedamo, dokler ne nastopijo psihični ali fizični 
simptomi. Lahko se kaže v nepojasnjeni tesnobi, saj zadržujemo energijo določenega čustva in 
mu ne dovolimo, da se izrazi. Prisotni so lahko psihosomatski simptomi, kot so glavobol, 
povišan krvni tlak, izpuščaji, astma idr. Dolgoročno zadrževanje čustev lahko v našem telesu 
povzroči stresni odziv, ki se potem izrazi v psihosomatskih težavah. Depresivno stanje je tudi 
eno izmed možnosti neizraženih čustev. Pogosto gre za neizraženo žalost zaradi izgube v 
življenju. V tem stanju smo brez volje, pasivni in ne vemo pravzaprav, zakaj je tako. Ob 
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zadrževanju čustev podzavestno napenjamo določene mišice v telesu. V trenutku jeze pogosto 
napenjamo rame, vrat ali hrbet. Ključno za prepoznavanje naših čustev je, da svojo pozornost 
preusmerimo iz glave in poslušamo, kaj nam govori naše telo (Strniša 2017, 1). Kot druge 
kognitivne lastnosti se zdi, da se tudi ta lastnost spreminja s starostjo. Do določene mere je 
sposobnost prepoznavanja čustev drugih odvisna od naših predhodnih izkušenj. V življenju 
komuniciramo z raznolikimi ljudmi v različnih situacijah in se na ta način učimo bolje 
prepoznavati različne načine vedenja, izražanja ljudi (Petersen 2019, 1). 
2.2.2 Razumevanje čustev  
 
Čustva so del človeške narave, ki nam dajejo informacije o našem doživljanju in nam pomagajo 
pri reakcijah v našem življenju. Svoja čustva začnemo čutiti v času, ko smo še dojenčki. Takrat 
in v otroških letih nanje pogosto reagiramo z obrazom ali dejanji, kot so smeh in jok. Čustva 
čutimo in pokažemo, nimamo pa še sposobnosti poimenovanja ali opredelitve, zakaj se tako 
počutimo. V procesu odraščanja postajamo bolj spretni v razumevanju čustev (Liebermann idr. 
2007, 425). Vemo, zakaj doživljamo določeno čustvo. Sposobnost razumevanja čustev 
povezujejo s spretnostjo analiziranja vzročno-posledičnih razmerij med dogodki in čustvi za 
naprej in za nazaj. Posameznik torej poseduje sposobnost napovedovanja prihodnjih čustev na 
podlagi sedanjih dogodkov in na drugi strani ugotavlja, kateri dogodki so vzbujali trenutna 
čustva (Mayer in Salovey 1997, 6). Posamezniki to razvijejo prek mnogih procesov, eden od 
njih je na primer skozi izkušnje. Gre za to, da zaradi določenih preteklih izkušenj opazimo, da 
nekatere situacije v drugih ljudeh izzovejo specifične reakcije (Saarni 1999, 35). Eden od 
procesov je tudi posnemanje vedenja. V odraslosti lahko tako posamezniki z večjo zmožnostjo 
razumevanja čustev bolj pravilno prepoznavajo dogodke, ki povzročajo določena čustva, 
medtem ko bodo posamezniki s slabšim razumevanjem čustev hitreje prišli do napačnih 
vzrokov za svoja čustva (Yip in Côté 2012, 50).  
 
Za resnično razumevanje čustev je treba razumeti tri kritične sestavine čustev. Kot prvo je to 
subjektivna komponenta, torej, kako čustvo doživljamo. Naslednja je fiziološka komponenta v 
smislu, kako se naše telo odziva na določeno čustvo. Tretja komponenta pa je izrazna in govori 
o tem, kako se odziv na naše čustvo odraža v vedenju. Ti elementi igrajo vlogo v funkciji in 
namenu naših čustvenih odzivov. Kadar smo v stiku z drugimi ljudmi, je pomembno dajati 
informacije o tem, kako se počutimo in jim s tem pomagati, da bolje razumejo nas in naša 
čustva. Na drugi strani pa nam čustveni izrazi drugih dajejo informacije o tem, kako se bomo 
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odzvali v določeni situaciji ob stiku z njimi (Cherry 2019). 
 
Nekateri ljudje so že po naravi bolj v stiku s svojimi čustvi kot drugi. S časom in prakso se 
lahko bolje zavedamo, kaj čutimo in zakaj (Liebermann idr. 2007, 425).  
2.2.3 Izražanje čustev  
 
S tem, ko čustva izražamo, torej preprečimo njihovo kopičenje v naši notranjosti. Čustva lahko 
izražamo na dva načina, in sicer:  
a) verbalno (beseda, ton glasu), ki je tesno povezano s prepoznavanjem in zavedanjem 
čustev, ter z možnostjo ubeseditve. 
b) neverbalno, ki je bolj spontano in manj nadzorovano. K temu načinu vključujemo 
obrazno mimiko in govorico telesa (prekrižane roke, nagnjena drža, jok, smeh idr.) 
(Cvetek 2014, 38).  
 
Obrazna mimika je eden izmed najpomembnejših načinov za izraz naših čustev. Obrazi, ki se 
uporabljajo za prenašanje osnovnih čustev, so večinoma enaki v vseh kulturah po svetu. 
Človeški obraz je sposoben ustvariti veliko raznolikih izrazov (več kot 7000), pa vseeno obstaja 
šest temeljnih čustev. To so veselje, žalost, jeza, gnus, strah in presenečenje (Cvetek 2014, 38). 
Raziskovalci so pokazali fotografije ljudi, ki izražajo ta čustva, posameznikom v različnih 
kulturah po svetu, ti pa so enako prepoznali ta osnovna čustva, ki jih ti ljudje izražajo. Da so ti 
izrazi za osnovna čustva verjetno prirojeni in zelo obstojni v naših možganih, pričajo raziskave 
posameznikov, ki so od rojstva slepi. Zraven tega pa obstajajo seveda še številni drugi dejavniki 
(družbeni pritiski, kulturni vplivi, pretekle izkušnje), ki vplivajo na to, kako razkrivamo svoje 
notranje občutke (Cherry 2019). Včasih pa je o čustvih lažje pisati kot o njih govoriti ali jih 
izražati s telesom. Na ta način lahko naše emocije zlijemo na papir v obliki pisma ali dnevnika 
(Strniša 2017, 1). 
 
Izražanje čustev lahko razumemo kot sporočilo. Tista, ki jih izražamo nezavedno, so 
najpogosteje pokazatelji najglobljih, pristnih čustvenih stanj. Posamezniki, katerih starši so 
zavirali izražanje čustev in so bili za to kaznovani, so se naučili svoje izraze prikrivati, 
prilagajati. Skozi to so po drugi strani razvili večjo senzibilnost za prepoznavo čustvenih 
izrazov drugih ljudi (Strniša 2017, 2). Oseba z razkrivanjem svojih čustev okolici sporoča, da 
se z njo dogaja nekaj pomembnega. Na ta način nakazuje svoje vrednote in razkriva sebe 
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(Cherry 2019). Ta sposobnost je pomembna socialna veščina, ki posamezniku pomaga pri 
funkcioniranju in vključitvi v zunanje okolje.  
2.2.4 Poimenovanje čustev  
 
Poimenovanje čustev je opažanje in dajanje imena čustvu. Na ta način lahko dodamo izbrano 
informacijo k svojemu miselnemu procesu in telesnemu občutku, s čimer dobimo določeno 
mero vpogleda v naš notranji svet. Vse te informacije in podatki lahko posledično pomagajo in 
podpirajo naše odločitve v zunanjem svetu (Crockett idr. 2007, 322). Sam proces nam daje 
priložnost, da naredimo korak nazaj in razmislimo, kaj storiti s čustvi. Le-ta so oblika energije, 
ki znova in znova išče svoj izraz. Kadar čustva poimenujemo glasno, zanje dejansko 
prevzemamo odgovornost in obstaja manjša verjetnost, da bi jih kasneje izrazili na račun drugih 
(Schwartz 2015, 2). Študija (Keenan 2017) je pokazala, da je poimenovanje čustva strahu 
dejansko zmanjšalo strah do določene živali, stvari. Na glas je bilo treba izgovoriti občutek, ki 
so ga doživljali v danem trenutku. Ljudje, ki so poimenovali svoje strahove, so bili ob 
naslednjem stiku s to stvarjo manj zaskrbljeni in so se bili temu pripravljeni bolj približati kot 
tisti, ki so poskušali prikriti dejanski strah in čustva strahu niso poimenovali. To potrjuje tudi 
študija profesorja psihologije Liebermana, ki ugotavlja, da so žalost, jeza in bolečina manj 
intenzivni, kadar občutke pretvorimo v besede (Wolpert 2007). 
 
Tudi nevroznanost pojasnjuje, kaj se zgodi v možganih, kadar čustva ubesedimo. Gre za 
poimenovanje čustev, ki so močna v naši notranjosti, kar posledično poveže različne dele 
možganov. Vse to sproži nevrotransmiterje, ki pomirijo amigdalo in talamus – dela možganov 
povezana s čustvi (Čampa Mirt 2018). 
 
Pretvarjanje čustev v besede že dolgo velja za enega izmed najboljših načinov obvladovanja 
negativnih izkušenj v življenju. Različni terapevtski pristopi to formalno izvajajo že več kot 
stoletje. Čeprav se med seboj razlikujejo po strukturi in vsebini, pa so njihovi temelji pogosto 
podobni in temeljijo na predpostavki, da o svojih občutkih in težavah govorimo (Crockett idr. 
2007, 12). 
2.2.5 Nadzorovanje čustev  
 
Nadzorovanje čustev pomeni, da v določenih situacijah obvladamo svoje misli do te mere, da 
nadaljnjih situacij ne usmerjajo preveč intenzivna čustva. Naša zavest nam omogoča, da se v 
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veliki večini primerov na naša čustva ne odzivamo nagonsko, saj bi nam to prineslo veliko 
težav. S tega vidika izhaja potreba po nadzoru čustev. Otroci in mladostniki, pri katerih še ni 
izoblikovanih možganskih povezav za možnost nadzora nad vsemi impulzi, je ta proces 
obvladovanja zelo otežen. Kasneje v odraslosti se to spremeni tudi s tem, ko se razvijejo 
možganske povezave in je večina ljudi sposobna aktivno nadzorovati ali zadrževati svoja 
čustva. Včasih to ni preprosto in posameznik tega enostavno ne zmore – predvsem v zelo močni 
vznemirjenosti (Colan 2019). Obvladovanje čustev pa ne pomeni, da svoja lastna čustva 
zatajimo, temveč da se z njimi soočimo in jih primerno reguliramo (Cvetek 2014, 40). Ne 
pomeni, da smo brez čustev, ampak da zavestno umirimo in zaustavimo svoja in tuja čustva, v 
želji po dosegu določenega rezultata (Colan 2019). 
 
Čustva v veliki meri nadzorujemo na dva načina, in sicer, kako se izražajo ter kako jih 
doživljamo. 
a) Nadzorujemo lahko, kako se čustva izražajo (kontrola izražanja): 
- igranje čustva, kadar ničesar ne čutimo in bi morali,  
- skrivanje čustev, 
- predstavljanje emocionalne reakcije do enega objekta kot emocionalne reakcije do 
nekega drugega objekta,  
- predstavljanje večje ali manjše intenzitete od resnične, 
- predstavljanje enega čustva, kot, da je neko drugo, 
- sprejemljivost za druge. 
 
b) kako čustvo doživljamo (kontrola doživljanja): 
- zmanjšanje intenzivnosti neželenega čustva, 
- spreminjanje neželenega čustva v želeno,  
- spreminjanje želenega čustva v neželeno ali celo v ravnodušnost,  
- spodbujanje želenega čustva (Milivojevič 2008, 218).  
-  
Nadzorovanje lahko poteka na zavedni ali nezavedni (avtomatični, kot obrambni mehanizem) 
ravni. Pri zavestnem nadzoru se posameznik zaveda svojega čustva in do njega tudi zavzame 
stališče z namenom, da spremeni doživljanje tega čustva. Po drugi strani pa se pri nezavednem 
čustvenem odzivu oseba ne zaveda svojega čustva, ampak morda posledic nezavednega nadzora 
emocije. Kadar je posameznik uspešen pri obvladovanju svojih čustev in se z njimi učinkovito 
spoprijema, je sposoben upoštevati svoj cilj, ne da bi se ujel v svoja čustva. Nauči se prepoznati 
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čustva in sprožilce, zato lahko ukrepa na primernejši način zanj in njegovo okolico (Milivojevič 
2008, 219).  
2.2.6 Uravnavanje čustev  
 
Uravnavanje je proces, s katerim posamezniki spremenijo izkušnjo ali izražanje svojih čustev 
(Hayes idr. 2006, 6). Gre za zmožnost uravnavanja fiziološkega vzburjenja in čustvenega 
doživljanja, toleriranje močni afektov, zmožnost vplivati na to, katera čustva doživljamo, kdaj 
in kako jih doživljamo ter način izražanja (Cvetek 2014, 40; Gross 2002, 282). Pomeni tudi, da 
smo sposobni svoja čustva ustrezno izraziti z besedami in vedenjem, kar pomeni, določiti kdaj, 
v odnosu do koga, čemu in kako bomo izrazili določeno čustvo (Kompare idr. 2006, 97). Tukaj 
ne gre za zanikanje čustev, temveč za spoprijemanje s trenutnimi, tudi negativnimi čustvi. 
Čustvo je regulirano, ko se oseba lahko z njim sooči, si v polnosti prizna in začuti, ter sprejme 
kot del sebe. Na ta način dobi tudi kontrolo in občutek moči (Cvetek 2014, 40).  
 
Že majhen dojenček se mora spoprijemati z regulacijo čustev. Njegovi možgani zaznajo 
določen občutek, pojavijo se fiziološki odzivi in se ustvari subjektivno doživetje, kar pa potem 
vodi v motorično akcijo. Vse to poteka zunaj zavestnega nadzora. V idealnem okolju lahko 
dojenček dostopa do pomirjujočih dejavnosti, kot je sesanje ali spanje, prav tako pa mu njegovi 
skrbniki nudijo ustrezno čustveno regulacijo in oporo (Cvetek 2014, 40). O regulaciji čustev 
pri starejših otrocih, mladostnikih in odraslih Gross (1998, 284) navaja, kako lahko gledamo na 
regulativne napore, ki so usmerjeni v predhodnike naših pričakovanih čustvenih reakcij. Na ta 
način lahko ponovno ocenimo in spremenimo situacijo ter pomen, ki ji ga pripisujemo. S tem 
spremenimo svoj funkcionalni odnos v ta kontekst, obenem pa spremenimo tudi svojo ciljno 
povezavo z njim. Ta pristop je morda koristen, kadar moramo zmanjšati svoj čustven odziv, ker 
bi sicer povzročili več težav našim drugim ciljem (Saarni 1999, 225). Uporablja se lahko za 
izboljšanje počutja ljudi ali pa za doseganje različni osebnih, medosebnih ciljev. Nanjo vplivajo 
viri, ki jih imajo ljudje na voljo, njihovo prepričanje in znanje o čustvih. Vpliva tudi na počutje, 
razmišljanje, sprejemanje odločitev, medsebojno komunikacijo in duševno ter telesno zdravje. 
Primerna uravnava čustev ima več lastnosti, in sicer uravnavanje čustev na način skladen z 
določenimi cilji, vključevanje učinkovitih in preprečevanje neučinkovitih strategij, prožnost 
uravnavanja in primernost glede na kontekst. Vedeti je treba, kdaj je treba uravnavati in tudi, 




S sposobnostjo uravnavanja čustev se lahko vključujemo v širšo okolico in družbo. Zelo 
pomembno je, da znamo svoja čustva izraziti ali prikriti ob pravem trenutku. Uravnavamo lahko 
način izražanja naših čustev in doživljanje čustva (Milivojevič 2008, 218). Saarni (1999, 225) 
navaja tudi, da se lahko naša regulativna prizadevanja usmerijo v zatiranje čustvenih odzivov. 
2.3 Razvoj čustvene kompetentnosti v družinskih odnosih 
 
 
Družina je osnovna enota človeške družbe in je skupnost članov, ki jih vežejo bivanjske, 
prijateljske ali sorodstvene vezi. Gre za družbeno skupino, za katero je značilno skupno bivanje, 
reprodukcija in ekonomsko sodelovanje. Vključuje odrasle različnih ali enakih spolov, med 
katerimi najmanj dva vzdržujeta družbeno priznano spolno razmerje, in enega ali več otrok, 
lastnih ali posvojenih, ki živijo skupaj (Haralambos 1999, 325). Institucija obstaja ne glede na 
spremembe v družbi, njeno razumevanje pa se spreminja in prilagaja času ter prostoru (Poljak 
Lukek 2017, 17). Za uspešen emocionalni razvoj otroka so zelo pomembni ljubeči medsebojni 
odnosi, tako v odnosu do otroka kot tudi med partnerjema. Otrokov »ego ideal« se oblikuje s 
pomočjo medsebojnih odnosov obeh staršev in njunih modelov osebnosti, zato sta za 
oblikovanje otrokove osebnosti potrebna oba. Otrok že zelo zgodaj zazna vzdušje v primarni 
družini ter prebere mamin in očetov obrazni izraz, kar ga lahko vznemiri ali pomiri. Kadar je 
otrok opažen, dobi potrditev lastne vrednosti in obstoja. Na podlagi teh empatičnih odzivov se 
oblikuje tudi otrokov jaz (Simonič 2018). Za uspešen emocionalni razvoj otroka morajo biti 
vloge jasne in primerno razmejene. Mati mora biti otroku mati, očetu pa partnerka, enako velja 
za očeta (Drakšič 1992, 324). Če je otrok v družini zaželen in pomemben, bodo za starše 
pomembna njegova čustva in bo tako dobil potrditev, da so čustva resnično pomembna, kar se 
bo kazalo v pomembnosti čustev zanj. V tem primeru je velika verjetnost, da bo otrokov 
čustveni razvoj potekal normalno. V primeru, da starši otroku ne kažejo zanimanja za njegova 
čustva in ga sprejemajo, kadar jih ne izraža, pa je možnost, da se bo odpovedal svojim čustvom 
in postal oseba, ki je dojela, da lahko preživi samo, kadar si ne dovoli čutiti. To ne velja samo 
za občutenje, temveč tudi za izražanje čustev (Milivojevič 2008, 124). Za razvoj 
diferenciranega posameznika, ki loči lastne misli od občutkov, je ključen način vzpostavljanja 
odnosa s pomembnimi drugimi. Vsaka skupnost, še posebej družina, vpliva na načine, kako 
mislimo, čutimo in določa stopnjo naše individualnosti. V visoko diferencirani družini je 
omogočen razvoj in ohranjanje diferenciacije selfa vseh družinskih članov, kar pomeni obstoj 
čustvenega, miselnega in avtonomnega posameznika. Pri nizko diferencirani skupini imamo 
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dve skrajnosti. Prva je sistem, kjer ni medsebojne povezanosti, je pa zelo močno izražena 
potreba po avtonomiji posameznika. Starši niso sposobni oblikovanja intimnih odnosov, otroci 
pa so čustveno prikrajšani in hitro vrženi v samostojnost. Ti starši so čustveno neodzivni, otroci 
pa se posledično naučijo svoja čustva prezreti in tudi sami postanejo izrazito avtonomne osebe. 
Druga skrajnost pa je sistem, v katerem avtonomija posameznikov v veliki meri ogroža 
uravnotežene odnose v družini. V takšni družini ni jasno postavljenih meja in razmejenosti 
družinskih podsistemov. Avtonomija posameznika je ogrožajoča za razpad sistema in je zato 
nedovoljena. Družinski člani pogosto živijo v zlitih odnosih, zato posledično strahove, napetost, 
tesnobo in stres enega člana močno čutijo tudi vsi drugi. V takšnih družinskih sistemih so 
pogosti čustveni trikotniki, kjer se pogosto vpleta tretjo osebo (otroka), da se razreši spor med 
staršema. Otrok se rodi s potrebo po odnosu in potrebo po individualnosti. Način, na katerega 
mu družina to omogoči, pa oblikuje njegovo doživljanje sebe, drugih in odnosov. Sistem, kjer 
sta obe potrebi slišani in zadovoljeni, prispeva k razvoju visoko diferenciranega posameznika, 
ki bo sposoben oblikovanja odnosov, izražanja svoje identitete, spoštovanja drugih in 
oblikovanja intimnih odnosov. Po drugi strani bo sistem, ki teži k pretirani povezanosti 
omogočil razvoj osebe, ki svoje doživljanje podredi tej potrebi družine. Posledično bodo tudi 
sami oblikovali takšne odnose in svojim potomcem ne bodo dopuščali avtonomije, ker bo to 
ogrožajoče za ravnovesje sistema. Družina, v kateri povezanost temelji na bolečini, spodbuja 
avtonomijo in svojevrstno delovanje vsakega posameznika. Dva posameznika, ki oblikujeta 
družinski sistem, potrebujeta distanco, zaradi strahu pred ranljivostjo in jo tudi vzdržujeta ter 
prenašata na naslednje generacije. To pa za otroka lahko pomeni, da tudi pri njem ne 
prepoznavata ranljivosti in bo ostal v čustvenih odzivih prezrt ter prisiljen iskati avtonomne 
odzive v zanikanju ali pretiranem doživljanju (Poljak Lukek 2017, 24–27).  
 
Otrok ponotranji mentalne predstave starša in jih oblikuje v stabilno psihično strukturo. V 
skladu s tem bo sposoben kasneje reproducirati čustva staršev, ki so usmerjena nanj in jih tudi 
občutiti do sebe. Izražanje čustev med člani družine in do ljudi zunaj družine je prav tako zelo 
pomembno, saj to daje otroku model, programe in vzorce, kako, kdaj je/ ni treba izražati čustev 
(Milivojevič 2008, 125). Da pa se lahko ta zelo pomemben proces izvrši, morajo biti osebe 
čustveno povezane in gojiti prijetne stalne odnose. Primarna družina je za posameznika 
bistvenega pomena, saj osebnost individualizira, socializira in kultivira (Drakšič 1992, 324). 
Starši so torej bistvene pomembne osebe, ki otroka usmerijo v izražanje emocij, popravljajo 
njegove zmote in ga učijo izražanja čustev na socialno sprejemljiv in učinkovit način. Ti vplivi 
se vgrajujejo postopoma v otrokovo psihično strukturo, ki ga bodo verjetno spremljale skozi 
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vse življenje in v bistveni meri vplivale na njegovo čustvovanje (Milivojevič 2008, 126). Kar 
zaznava je najpomembnejša informacija, ki nam poda kontekst in pokaže, ali je povedano 
resnično oziroma neresnično. Pa vendar lahko svoje doživljanje zaradi naših izkušenj, strahov, 
obrambnih mehanizmov tudi zanikamo. Če so starši imeli pretirano čustveno vez z otrokom, se 
je le-ta naučil, da je ljubezen biti zmeraj na voljo. Tak otrok se lahko kasneje umakne iz odnosa 
in ne dovoli intimnosti, saj se boji ponovnega izkoriščanja (Simonič 2018). Otroci z večjim 
nadzorom nad sabo kažejo več empatije (Spindrad idr. 2007, 1171) in boljšo socialno 
kompetentnost (Eisenberg idr. 2003, 881). Katere lastnosti in sposobnosti bo imel in do kolikšne 
mere jih bo razvil, je odvisno od jakosti in odzivnosti čustvovanja otroka in odziva staršev na 
njegova čutenja. Ob staršu, ki je npr. odvisen od alkohola, pa vsega tega otrok ne more dobiti 
(Perko 2013, 23). Otrokova socialna kompetenca je ena izmed najbolj vidnih napovedovalcev 
razvoja v adolescenci in odraslosti, vključujoč mladostniško delinkventnost, kriminal odraslih, 








Poleg tesnobnosti je v ambulantah osnovnega varstva najpogosteje zabeležena depresija. Lahko 
prizadene tako mlajše in starejše kot tudi moške in ženske. Čeprav imamo o njej veliko znanja, 
pa se še prepogosto dogaja, da je spregledana. Nepravilno obravnavana ali celo neprepoznana 
predstavlja trpljenje za posameznika, ki ga lahko konča tudi s skrajnostjo – samomorom.  
 
Za depresijo so značilna specifična stanja v mislih, čustvih, telesu in vedenju. Pomembno je 
povedati, da ima vsak slab dan ali celo več dni, pa to še ne pomeni depresivnosti. Ta stanja 
morajo biti prisotna dlje časa in pomembno vplivati na funkcioniranje posameznika v 
vsakdanjem življenju. Misli depresivnega posameznika so v večini negativne (nisem vreden, 
nimam prihodnosti, slab sem, nimam smisla, misli o smrti). Pri čustvih prevladuje žalost, 
potrtost, otopelost, tesnoba, razdražljivost. Vedenje je pogosto usmerjeno v umikanje, samoto, 
jok, počivanje, nespečnost, motnje pozornosti in spomina. Na telesu pa se kažejo bolečine v 
glavi in hrbtenici, pomanjkanje energije in apetita, mravljinci po telesu. Vsi ti znaki se 
prekrivajo in vplivajo drug na drugega (Juričič 2014).  
3.1 Depresija kot motnja 
 
 
Ko govorimo o depresiji, je treba ločiti opisovanje depresivnih stanj in razpoloženj na splošno 
ter diagnozo depresije, ki je psihiatrična motnja. Velika depresivna motnja je zelo pogosta in 
resna motnja razpoloženja. Razlikuje se od nihanj razpoloženja, ki jih ljudje redno doživljajo 
kot del življenja. Do nje lahko zraven drugih dejavnikov privedejo tudi težji življenjski dogodki, 
kot so nesreča ali izguba službe (Goldman 2019). Ljudje, ki trpijo za to motnjo, doživljajo 
nenehne občutke žalosti in brezupnosti. Te osebe izgubijo zanimanje za dejavnosti, v katerih so 
nekoč uživale. Zraven čustvenih pa se lahko pojavijo tudi fizični simptomi. Za diagnozo 
depresije morajo biti simptomi prisotni vsaj dva tedna (Truschel 2019, 2), trajajo pa lahko več 
tednov, mesecev ali let (Goldman 2019). 
 
Diagnostična merila za depresijo po DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) so, da 
mora posameznik v obdobju dveh tednov doživeti vsaj enega od naslednjih dveh simptomov:  
1. depresivno razpoloženje ali 
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2. izguba zanimanja. 
 
Zraven pa morajo biti prisotni še vsaj štirje od spodnjih simptomov:  
 
3. pomembna izguba ali povečanje teže, zmanjšanje ali povečanje apetita skoraj vsak dan, 
4. motnja spanca, 
5. upočasnitev misli in telesne aktivnosti, 
6. utrujenost ali izguba energije skoraj vsak dan, 
7. občutja ničvrednosti ali neustrezna občutja krivde, 
8. zmanjšana sposobnost razmišljanja, koncentracije, neodločnost, 
9. ponavljajoče se misli o smrti, samomorilne ideje z načrtom ali brez njega, poskus samomora 
(Kocmur 1996, 23). 
 
Vsi ti simptomi povzročajo klinično pomembno neugodje ali zmanjšanje funkcionalnosti na 
pomembnih (delo, socialnost idr.) področjih v življenju. Ti simptomi niso posledica 
neposrednih fizioloških učinkov snovi ali zdravstvenega stanja osebe, prav tako jih ni možno 
bolje opisati z žalovanjem in trajajo več kot dva meseca (Truschel 2019, 1). 
 
Velika depresivna motnja vsebuje eno ali več depresivnih epizod in nobene manične ali 
hipomanične epizode. Intenzivnost prve epizode napoveduje, kako dolgo bo depresija trajala. 
Veliko ljudi doživi prvo depresivno epizodo po težkih stresnih dogodkih (kronična bolezen, 
smrt ljubljene osebe), vendar vse naslednje epizode niso posledica pomembnega stresnega 
dogodka v življenju. O veliki depresivni epizodi govorimo takrat, ko je depresivno razpoloženje 
prisotno večino dneva, skoraj vsak dan, kar je razvidno iz subjektivne pripovedi osebe ali 
opažanj s strani drugih. Zmanjša se zanimanje v skoraj vseh aktivnostih, pojavi se nespečnost 
ali pretirano spanje skoraj vsak dan, pride do pomembne izgube ali pridobivanja teže, povečane 
utrujenosti ali izgube energije skoraj vsak dan, pojavijo se občutja nevrednosti ali pretirana 
oziroma neustrezna krivda. Zmanjša se zmožnost mišljenja ali koncentracije, pojav vračajočih 
se misli o smrti, samomorilne misli z opredeljenim načrtom ali brez njega (American 
Psychiatric Association 2013). 
 





Pri mladih ženskah (14 do 25 let) je depresija dvakrat pogostejša kot pri mladih moških, vendar 
se to razmerje s starostjo nekoliko zmanjšuje. Pred nastopom pubertete imajo dekleta in fantje 
podobne stopnje depresije, od pubertete naprej pa se le-ta poveča pri dekletih. V obdobju 
starosti (po 65. letu) pa se pri obeh spolih kaže približno enaka razširjenost depresije (Albert 
2015, 219). Pri ženskah se pogosteje kažejo simptomi razdražljivosti, tesnobnosti, nihanja v 
razpoloženju, utrujenosti in negativnih mislih. Nekatere vrste depresije, kot sta poporodna in 
predmenstrualna disforična motnja, so specifične samo za ženske (Goldman 2019) in bi to lahko 
posledično povečalo pojavnost depresije pri njih. To dejstvo, da razširjenost depresije korelira 
s hormonskimi spremembami pri ženskah, zlasti med puberteto, pred menstruacijo, po 
nosečnosti in ob menopavzi, nam kaže, da so lahko hormonska nihanja potencialni sprožilec 
depresije (Albert 2015, 220–221). Zraven tega bi lahko določeno vlogo za razvoj depresije 
igrale razlike med spoloma v socializaciji. Dekleta so socializirana na način, da so bolj nežna 
in občutljiva za mnenje drugih, fante pa se spodbuja k razvoju večjega občutka za neodvisnost 
v življenju. Prav tako se pri njih poudarja izogibanje temu, da bi bilo karkoli dojeto kot 
»žensko«, vključno z izražanjem čustev (Schimelpfening 2020).  
 
Pomembno vlogo pri nastanku depresije lahko igrajo tudi načini spoprijemanja s stresnimi 
situacijami, kjer ženske po navadi bolj premišljujejo o svojih težavah, medtem ko moški 
uporabljajo bolj na problem osredotočen način spoprijemanja, da jim pomaga hitreje rešiti ali 
pozabiti težavo. Pojavlja se tudi mnenje, da dejansko ni nobene razlike v razširjenosti depresije 
pri ženskah in moških, ampak da se pri ženskah pogosteje diagnosticira depresija, ker je zanje 
bolj družbeno sprejemljivo poročati o svojih simptomih in poiskati pomoč (Schimelpfening 
2020). Moški drugače kot ženske doživljajo depresijo, ki se pri njih navadno kaže s simptomi 
jeze, razdražljivosti, motnjami spanja, agresivnosti in konzumiranjem alkohola. Drugi 
simptomi pri moških lahko vključujejo izogibanje družinam in socialnim situacijam, 
prekomerno zatekanje v delo, težave z delom in družinskimi obveznostmi ter nasilno vedenje v 
odnosih (Juričič 2014). Svoje simptome pogosteje opisujejo kot »stres«, namesto občutek 










Vzroki za nastanek depresije se razlikujejo in se pogosto prepletajo med seboj. 
 
1)  Prvotno imamo dejavnike, ki osebo naredijo bolj dovzetno za razvoj depresije. Ti 
dejavniki so prisotni, preden se motnja razvije, mednje pa štejemo prirojeno nagnjenost, 
odvisnosti v družini, depresija v družini, zgodnje negativne izkušnje, kronične telesne 
bolezni (Dernovšek idr. 2018, 6).  
2) Sledijo dejavniki, ki depresijo sprožijo in so prisotni tik pred nastankom depresije. Tukaj 
govorimo o različnih neprijetnih dogodkih v okolju, izgubah (ločitev, izguba službe, 
smrt ljubljene osebe) in zdravstvene težave.  
3) Tretja skupina pa so dejavniki, ki vzdržujejo depresijo. Pri osebi so prisotne 
neprijetnosti, ker se zaradi dejavnikov težje znajdejo in slabše rešujejo težave v svojem 
življenju (17–18). 
 
Med najpogostejše kombinacije dejavnikov, ki depresijo sprožijo in jo vzdržujejo, pa spada tudi 
odvisnost družinskega člana od alkohola in drugih substanc in neprijetni dogodki ter 
pomanjkanje denarnih sredstev (Dernovšek idr. 2018, 19). Pri zlorabi alkohola je depresija 
prisotna pri okoli 25 % oziroma 30 % ljudeh (Holahan 2003, 162).  
Sprožilci so čustveni, psihološki ali fizični dogodki, okoliščine, ki lahko povzročijo ali povrnejo 
simptome določene motnje, v našem primeru depresije. Mednje štejemo stresne življenjske 
dogodke in zdravstvena stanja (debelost, bolezni srca, diabetes). Pri določenih ljudeh se 
pojavlja večje tveganje za pojav depresije kot pri drugih. Dejavniki tveganja vključujejo 
spremembe v odnosih, finančne in zdravstvene težave, akutni stres, pomanjkanje strategij 
regulacije stresa, obstoj tesnega sorodnika z depresijo, uporaba nekaterih zdravil na recept 
(kortikosteroidi in nekateri zaviralci), poškodba glave, srčno žilne bolezni, življenje s trajno 
bolečino in uporaba rekreacijskih drog, kot sta alkohol in amfetamini (Inštitut za razvoj 
človeških virov 2018). 
 
Depresija ima pomemben vpliv tudi na motivacijo za vsakdanja opravila. Posameznik začne s 
težavo opravljati osnovne dejavnosti, kot so na primer vzdrževanje lastne higiene, vstajanje iz 
postelje, odhod v službo idr. V tem razpoloženju je zelo pogosto tudi občutje ničvrednosti. Po 
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določenem ravnanju človek dojame, da ni nič vreden in se smili samemu sebi. Na tem mestu 
gre pogosto za ponovno aktivacijo infantilnih struktur, ker je iz določenega razloga 
onemogočena kompenzacija, ki je do tistega trenutka vzdrževala samospoštovanje in se tako 
aktivira skrajno občutje ničvrednosti, kar se lahko kaže z depresivno motnjo (Milivojevič 2008, 
402). Zraven teh občutij so lahko prisotna še občutja samoprezira, krivde, brezupa, sovraštva 
do sebe, anksioznosti in separacijskega strahu (708). Skratka posameznikovo funkcioniranje 










Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (2014) je alkoholizem uživanje večjih količin 
alkoholnih pijač več kot leto dni, z izgubo nadzora nad pitjem ter pojavom psihičnih, telesnih 
in socialnih motenj. Lahko gre za blago, zmerno ali hujšo kategorijo. Vsaka od teh ima različne 
simptome in lahko povzroči različne škodljive stranske učinke. Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (2018) navaja, da v Sloveniji skoraj polovica (43 %) odraslih starih med 25 in 64 let 
pije visoko tvegano. Pomislimo, da ima vsak tak posameznik v svoji okolici še vsaj štiri osebe 
(svojci, sodelavci, prijatelji), na katere ima ta njegov alkoholizem vpliv. Posledice te odvisnosti 
so zelo obsežne in vključujejo skoraj celotno prebivalstvo na posreden ali neposreden način. Še 
posebej ranljiva skupina pa so seveda otroci, ki so pogosto nemočni in prepuščeni tem 
dinamikam. 
Posamezniki, ki se borijo z alkoholizmom, imajo pogosto občutek nezmožnosti normalnega 
funkcioniranja brez uživanja alkohola (Galbicsek 2020). Po navadi dajejo prednost alkoholu, 
zanemarjajo družinske in delovne obveznosti, doživljajo finančne stiske, postanejo verbalno in 
fizično zlorabljajoči in se distancirajo od drugih članov (Schade 2006, 132). Sčasoma se lahko 
vsi ti resni stranski učinki konstantne zlorabe alkohola poslabšajo in povzročijo velike zaplete 
v življenju posameznika (Galbicsek 2020). Skupne značilnosti alkoholikov vključujejo nizko 
toleranco do frustracij, željo po popolnosti, tesnobo, slabo samopodobo in občutek osamljenosti 
(Haverfield in Theiss 2014, 167). Gre za socialno-zdravstveni problem na takšni stopnji, ko 
ljudje že ogrožajo svoje zdravje in okolico, v kateri živijo. Prisotne so pogoste epizode 
zastrupitve ter preokupacija z alkoholom in uživanje le-tega kljub negativnim posledicam 
(Galbicsek 2020).  
 
Obstajajo številni dejavniki, ki lahko povečajo tveganje za zlorabo alkohola. To pomeni, da se 
lahko na primer v težjih življenjskih situacijah, kot so smrt v družini, izguba službe, oseba obrne 
k alkoholnim pijačam in postopoma se razvije dolgotrajna zloraba alkohola. Med pogostejše 
razloge sodijo sproščanje stresa, obvladovanje izgube pomembne osebe, eksperimentiranje z 
alkoholom v mladih letih, družinska zgodovina s to odvisnostjo, dobro počutje, premagovanje 
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tesnobe, pomanjkanje socialnih povezav, sram in travme. Alkohol vsa ta stanja začasno pomiri 
in se oseba počuti bolje, vendar lahko nenehno uživanje privede do resnih težav in pojava 
odvisnosti (Galbicsek 2020). V primarni družini alkoholika najverjetneje ni bilo osebe, ki bi 
zanj predstavljala varnost in posledično sam ne more biti čustveno zrel. Na ta način se vsi ti 
neprimerni vzorci prenašajo na naslednje generacije, dokler si nekdo težave zavestno ne prizna 
in jo skuša razrešiti. Za alkoholika je steklenica na prvem mestu, saj mu to stanje pod vplivom 
alkohola ponuja olajšanje in trenutni izhod iz preteklih ran. Posledice pa se kažejo v njegovi 
družini in okolju, kjer se zaupanje in odnosi postopoma rušijo (Petrovič 2018).  
 
4.2 Alkohol v družini 
 
 
Družina ima pomembno vlogo pri izoblikovanju naših vrednot, stališč, predstav in vzorcev. 
Tudi pri oblikovanju odnosa do alkohola odigra ključno vlogo, saj se s temi snovmi najprej 
srečamo v družini (Gorjanc 2012). Učinki alkoholizma se kažejo kot družinska bolezen, saj so 
prizadeti vsi člani, ki živijo z alkoholikom (Haverfield in Theiss 2014, 167). Te osebe postanejo 
čustveno in telesno nedostopne soprogu in svojim otrokom (Eiden, Edwards in Leonard 2002, 
254). Vsaka sprememba pri enem članu družine se kaže pri vseh drugih članih in vpliva na 
celoto. Poleg tega so starši alkoholiki pogosto v neskladju z naklonjenostjo, ki jo dobijo do 
svojih otrok, nihajo med demonstracijami ljubezni in topline v določenih trenutkih in 
zavrnitvijo pri drugih (Woititz 2000, 108).  
 
V času nastajanja alkoholizma so tudi svojci spremenili svoje vloge in skupaj z alkoholikom 
vzdrževali to dinamiko v družinskem sistemu. V zdravi družini so vloge normalno razporejene, 
alkoholizem enega člana pa to razporeditev uniči, saj v svoji vlogi odpove in jo po navadi 
prevzame kateri drugi družinski član. Otroci nezavedno ponotranjijo določene funkcije, pri 
čemer globina le-teh in konflikt med zakoncema naraščata sorazmerno. Te vloge navadno 
sledijo vrstnemu redu rojstva otrok in se nerešene vsebine prenašajo nanje, v družinah z 
alkoholizmom pa še toliko bolj (Perko 2011, 24). 
 
a) Družinski heroj je po navadi prvorojenec ali edinec in v tej vlogi postane oče/mati 
družini, ki je čustveno razpeta, velikokrat so tudi čustveni partnerji materi ali očetu, da 
bi obdržali družino skupaj. Tak otrok skrbi za sorojence, za starše in vedno naredi vse 
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tako, kot je treba. Do zasvojenega starša ima dvojni odnos. Po eni strani ohranja njegovo 
odvisnost s tem, da mu pomaga in poskrbi za celotno družino, po drugi strani pa se 
konstantno bori proti njemu in želi, da bi prevzel svojo vlogo starša. Kasneje v življenju 
igra svojo vlogo naprej in so odgovorni za vsakogar, nezmotljivi in pogosto odvisni v 
svojem zakonskem odnosu. Imajo močno potrebo, da urejajo stvari za druge in ravno to 
jim onemogoči, da bi se oprli na druge, jim zaupali (Perko 2011, 25–26). 
 
b) Grešni kozel je po navadi drugorojenec. Ne prenesejo skrivanja in laži. Trudijo se, da 
bi bilo izrečeno vse tisto, kar je bilo zamolčano. Tega jim v večini primerov ne uspe 
razrešiti, kar se odraža v njihovem problematičnem vedenju in uporništvu. Velikokrat 
se pretepa, v šoli ni uspešen, kadi, je zasvojen z mamili in alkoholom. Večji je konflikt 
med staršema, bolj se to kaže na njegovem vedenju. Tudi on ohranja družinski sistem, 
in sicer na način, da se starši ukvarjajo z njegovim vedenjem in ne z dejanskim 
zakonskim konfliktom. Po navadi prevzemajo tudi občutja drugih članov družine in 
posledično ne razlikujejo med svojimi občutji in občutji drugih. Pogosto tudi bežijo od 
doma (Perko 2011, 27–28). 
 
c) Čustveni otrok je največkrat tretjerojen otrok. Vedno želi ublažiti konflikte, vse naredi 
za starše, prevzema njune obveznosti, posluša opitega očeta. Vso napetost med očetom 
in materjo bo sprejel nase in postane ogledalo zakona. S tem vedenjem razvije občutek, 
da ima moč in možnost pomagati drugim. V odraslosti to nadaljuje, vendar ne zmore 
sledit svojim lastnim potrebam, občutkom (Perko 2011, 28–29). 
 
d) Družinska maskota igra klovna v svoji družini in poskuša konstantno animirati, 
spravljati v dobro voljo svoje družinske člane. V osnovi pa je zelo preplašen, tesnoben, 
hiperaktiven. S težavo se spopada s stresnimi situacijami, kar pogosto privede do 
razvoja odvisnosti (Perko 2011, 36). 
 
e)  Izgubljeni otrok je neviden, ne povzroča težav, miren, vedno se prilagodi. Čuti se 
nevrednega, notranje praznega, kar se kaže v motnjah hranjenja, zasvojenostih in 
psihozah (Perko 2011, 36). 
 
Najmlajši otrok je pogosto razvajen, ker je pozornost vseh članov namenjena njemu. V 
družbi bo iskal prav takšno mesto, kot ga je bil deležen v družini (Perko 2011, 36). 
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S spremembo vlog pa se poruši celotno ravnovesje in družina začne postopoma propadati. Na 
vsaki od teh stopenj so prisotni duševni pretresi pri vseh članih družine, družinski člani pa so 
prikrajšani pri zadovoljevanju svojih psihosocialnih potreb po Eriksonu (Drakšič 1992, 325). 
Razpad družine, kjer je prisoten alkoholizem, poteka po naslednjih fazah:: 
 
 Prvo obdobje: v okolici se kažejo kot vzorna družina, problem alkoholizma zanikajo, o 
pitju ne govorijo in si pred situacijo zatiskajo oči. Partner se zelo močno trudi, da bi 
člana alkoholika odvrnil od pitja. 
 
 Drugo obdobje: družina se začne zapirati vase. Prijateljev ne vabijo več k sebi domov, 
saj se sramujejo problema alkoholizma. Na vsak način poskušajo odstraniti ta osrednji 
problem. 
 
 Tretje obdobje: okolici je jasno, da ima družina problem z alkoholizmom, družinski 
člani pa se počasi razkrajajo. 
 
 Četrto obdobje: to je obdobje preureditve, saj začnejo alkoholika prezirati in ga 
izključijo iz dogajanja v družini. Vsak najmanjši dražljaj lahko to trenutno stanje poruši, 
saj vlada patološko ravnotežje in ne stabilno. 
 
 Peto obdobje: pogosto partner alkoholika vidi, da ni rešitve in vloži ločitev. Alkoholik 
se boji osamitve, zato poskuša partnerja prepričati, da ostane, z vsemi možnimi načini 
– grožnje, nasilje ali prisilno abstinenco. Lahko se odloči tudi za zdravljenje. Zaveda se, 
da bo težko skrival svoje pitje, če bo družina odšla. 
 
 Šesto obdobje: v primeru, da se odloči za zdravljenje in družina pri tem sodeluje, se 
začne njihova dinamika počasi obnavljati. V nasprotnem primeru se preostali del 
družine znova preuredi in poskuša živeti brez alkoholika. 
 
 Sedmo obdobje: celotni družinski sistem se zdravi. Vloge se vzpostavljajo na novo in 
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vračajo na pravo mesto (Drakšič 1992, 325).  
4.4 Psihosocialni in osebnostni razvoj v alkoholični družini 
 
 
Erikson je s teorijo psihosocialnega razvoja razložil, za kaj vse je otrok v družini z 
alkoholizmom prikrajšan, pri čemer navaja socialne izkušnje kot najpomembnejši dejavnik 
razvoja. Opredelil je osem stopenj razvoja. Na vsakem stadiju se pojavijo razvojne naloge in 
problemi. Če jih uspešno premosti, nadaljuje v naslednjo fazo razvoja. V alkoholični družini, 
kjer je teh težav veliko, pa lahko njegov razvoj obstane, se ustavi ali povrne na prejšnjo stopnjo. 
 
 Prva stopnja: temeljno nezaupanje/temeljnega zaupanja 
 
Pri oblikovanju zdrave osebnosti je pomembno, da otrok pridobi občutek zaupanja. To se zgodi 
v njegovem prvem letu obstoja v simbiozi z materjo, od katere je popolnoma odvisen. Otrok 
tako preko nje postopoma vstopa v odnos z zunanjim svetom. Kadar je mati z njim uglašena, 
„ga čuti“ in se ob njej počuti varnega, mu to daje možnost, da razvija temeljno zaupanje tudi 
do drugih ljudi, okolja. Tak otrok ne bo imel težav v odraslosti in bo lahko normalno vstopal 
intimne odnose. Pri odraslih se okvara temeljnega zaupanja kaže kot temeljno nezaupanje in je 
značilno za ljudi, ki se obrnejo vase (Erikson 2014, 24). Kadar pa je prisoten alkoholični 
družinski sistem, pa mati po navadi ne zmore slediti temeljim potrebam otroka, saj se ukvarja s 
sabo, partnerjem. Ob takšni materi otrok ne more dobiti varnosti in se bo začel bati drugih ljudi 
in okolja – posledično bo oblikoval temeljno nezaupanje do vsega, kar ga obdaja. Otrok iz 
takšnega družinskega sistema bo težko vstopal v intimne odnose, kar se bo kazalo v 
samotarskem življenju, paranojah, depresivnosti (Perko 2011, 38–39). 
 
 Druga stopnja: sramežljivost/avtonomija 
 
Okoli enega leta starosti otrok shodi in se njegov svet nekoliko razširi. V tem obdobju začne 
preizkušati, kaj zmore in česa ne zmore. Varno navezan otrok se je sposoben oddaljiti od matere 
in začenja oblikovati občutek samostojnosti. Mati in otrok se navdušujeta nad napredki otroka, 
hkrati pa je to tudi obdobje prvih meja, kadar starši rečejo „ne“. To je lahko zanj zelo stresno, 
saj se naenkrat ne prepozna več v materi in se mu poraja vprašanje, kdo je on, če ga mati ne 
zrcali več. Zato je tukaj ključno, da je mati čustveno in telesno na voljo (Erikson 2014, 31). 
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Otrokov razvoj samostojnosti je vse bolj odvisen tudi od očeta, ki dobiva vedno večji pomen. 
Sram otroku omogoča, da prepozna, kje so meje intimnosti. To je čas, ko otrok ponotranja 
odnos z materjo, očetom in tudi odnos oče–mati. Kadar so ti odnosi ljubeči, varni in zanesljivi, 
bo otrok lahko razvil avtonomijo.  
 
V nasprotnem primeru pa nastanejo težave. Starši reagirajo s prepovedmi in očitki, otrok pa ta 
nadzor doživlja kot surovo omejevanje. Zunanji svet je zanj nezaželen, zaradi česar tudi ni 
zmožen nadzorovati svojega vedenja. Te družine so po navadi zaprte, izolirane, otrok pa se še 
dodatno umika vase, postaja pretirano ubogljiv in zapada v različne odvisnosti (Perko 2011, 
39–40). 
 
 Tretja stopnja: krivda/iniciativa 
 
Pojavi se v obdobju med tretjim in petim letom otrokove starosti. Začne si postavljati prve cilje, 
iniciative, ki jih poskuša uresničiti. Starši morajo spodbujati njegovo spontanost, hkrati pa te 
težnje usklajevati z družbenimi normami in pravili. Ob uspešnosti staršev bo otrok sledil lastnim 
iniciativam tako, da bo upošteval zunanji svet. Kadar pa starši preveč zatirajo otrokovo 
spontanost (grajajo, kritizirajo, preprečujejo), pa v njem nastane konflikt, ker se zamaje med 
občutkom lastne iniciative in občutkom krivde. Ugodna razrešitev tega konflikta se kaže v 
moralni odgovornosti (razvoj superega), neugodna razrešitev pa krepi občutke prestopništva 
(Erikson 2014, 34). V družini z dinamiko alkoholizma pa se otrokova vprašanja pogosto 
ignorirajo, prepovedujejo, zasmehujejo in je vedenje staršev zelo neskladno. Otrok ne dobi 
jasne slike, kaj je prav in kaj narobe, saj je eno vedenje v enem trenutku dovoljeno, v drugem 
pa prepovedano. Na ta način se povečuje občutek krive, prestopništva in se otrok umakne 
običajno v pasivnost in konformizem. Pogosto pa je tudi pomanjkanje moralne odgovornosti 
pri teh otrocih (Perko 2011, 41). 
 
 Četrta stopnja: manjvrednost/samozaupanje 
 
To je obdobje med šestim in enajstim letom otrokove starosti, ko v ospredje prihaja smisel za 
dosežke, produktivnost. Z vstopom v šolo se mu razširi družbeni svet, v tem procesu pa se 
nauči, da je koristen. V vzgojni ustanovi se mora prvič potruditi za uspeh, pokazati prizadevnost 
in marljivost. Svoje dosežke primerja z dosežki drugih, in če doživlja zadovoljstvo, potem se 
utrjuje njegov občutek samozaupanja. Pri razvoju njegove ustvarjalnosti je zelo pomembna 
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spodbuda staršev in učiteljev. Kadar pa je te podpore manj ali je sploh ni, pa se lahko pri otroku 
razvije občutek manjvrednosti, neprimernosti (Musek in Pečjak 2001, 46). To se pogosto dogaja 
v družinah, kjer je prisoten alkoholizem. Otrok želi potrditev staršev, zato je priden. Za starše 
je neopazen in odreagirajo samo, ko naredi kaj neprimernega. Posledično v šoli nastajajo težave 
vezane na disciplino, ker se otrok vede na način, ki je doma pritegnil pozornost (Perko 2011, 
42). 
 
 Peta stopnja: zmedena osebnost/jasna identiteta 
 
Gre za obdobje adolescence, ki je prelomno obdobje za oblikovanje posameznikove identitete, 
še posebej spolne. Pri mladostniku je spolnost področje osebnega zorenja in s tem tudi 
oblikovanja lastne osebnosti. V tem obdobju se osebnostna struktura spremeni do te mere, da 
pod vprašaj postavi »temeljna izhodišča posameznikovega pogleda nase, na svet in na osnove 
dojemanja sebe ter bližnjih«. Mladostnik tako preverja svojo vrednost v različnih odnosih – do 
vrstnikov, do družine. Očetova vloga v tem obdobju je, da opremi otroka za raziskovanje okolja, 
podpira radovednost, iniciativo ter ga hkrati sooča z realnostjo zunanjih družbenih zahtev. 
Materina vloga pa vključuje dajanje občutka varnosti, pripadnosti in povezanosti. Ravno v tem 
času se fantje učijo biti moški, dekleta pa biti ženske. Mladostnik lahko ob primernih odnosih 
do staršev izgradi svojo identiteto, v neprimernih odnosih pa lahko pride do zmedenosti in 
konfuznosti (Erikson 2014, 40). Otroci, ki imajo starše alkoholike, tako potem skozi vse 
življenje iščejo sebe in pogosto se njihov kvalitativni osebnostni razvoj ustavi. Nujno 
potrebujejo pomoč (učitelji, strici, stari starši), vendar kljub tej pomoči še vedno pogosto iščejo 
rešitev v omami (Perko 2011, 44). 
 
 Šesta stopnja: izoliranje/intimnost 
 
To je obdobje od 19. do 25. leta starosti. Erikson ta stadij poimenuje genitalni stadij, v katerega 
vstopimo šele v zgodnji odraslosti. Pomembna točka tega obdobja je vzpostavljanje intimnih 
odnosov z drugimi, predvsem z nasprotnim spolom, čigar temelji so v odnosih primarne 
družine. Mlad človek s trdno identiteto se v zaljubljenosti ne izgubi, ampak v partnerskem 
odnosu najde dopolnitev svoje individualnosti (Perko 2011, 44). Ravno to je razlog, da se lahko 
vključi v intimne odnose in prijateljstva ob določenem prilagajanju in ne zlivanju. Mladostnik, 




 Sedma stopnja: sebičnost/plemenitost 
 
Obdobje, ki traja od približno 25. do 50. leta starosti. V tem času naj bi posameznik ustvaril 
družino, se izrazil v ustvarjalnosti, delu in plodnosti. Navadno se tukaj zgodi odhod od primarne 
družine in formiranje svoje, nove (Erikson 2014, 45). Kadar posameznik izhaja iz neprimernih 
odnosov primarne družine, lahko v tem obdobju pride do psihosocialne krize, ki se kaže v 
stagnaciji, samoanalizi in obsedenosti s seboj. Pogosto ti ljudje ostajajo nevezani, branijo svoj 
status svobodnega človeka, kar pa je samo odsev njihove nesposobnosti stopati v intimne, 
globoke odnose (Perko 2011, 44–45).  
 
 Osma stopnja: Neintegrirana osebnost/integrirana osebnost 
 
To je tudi zadnji stadij po Eriksonu, ki vključuje leta staranja. Gre za obdobje po 50. letu starosti 
in bi ga lahko razdelili na del do 65. leta in na del po upokojitvi. V prvem delu se otroci po 
navadi osamosvojijo in si ustvarijo svojo pot. Na poklicnem področju se začne človek ozirati 
za nasledniki. V drugem delu po upokojitvi se začne človek identificirati s svojo rodbino. V 
ospredju ni več individualnost, pogled pa se usmeri v čas, ki je ostal. To obdobje je prijetno, če 
je posameznik živel smiselno in čuti, da je izpolnil svojo življenjsko dolžnost. V nasprotnem 
primeru pa se posameznik pritožuje, kaj vse bi še mu moralo življenje dati. Ti ljudje so zelo 
nezadovoljni tako s sabo kot tudi z zunanjim svetom. Pogosto se predajo in se psihosocialna 
kriza izteče v obupu, o čemer pričajo tudi ne tako zelo redki samomori teh ljudi (Perko 2011, 
45). 
 
Werner in Broida (1991) sta navedla, da je sama disfunkcija v družini, v našem primeru 
alkoholizem, povezana z nižjo samopodobo in večjim zunanjim lokusom nadzora. Prav tako je 
povezna s ponotranjenim sramom, pomanjkanjem odnosov, prisotnostjo odvisnosti in 
čustvenimi težavami. Zato se zdi, da lahko disfunkcionalna dinamika v izvorni družini 
prizadene več področij posameznikovega življenja (Harrington in Metzler 1997, 106) in postane 
način doživljanja medsebojnih odnosov kasneje v odraslosti (Perko 2011, 37). 
  
Biološki starši alkoholiki lahko med drugim prenašajo na otroke genetsko ranljivost, vzorce 
zlorabe alkohola, v otroško in družinsko okolje vnašajo stresorje, kot je agresivno vedenje in 
zakonske težave ter ekonomsko in pravno ogrožajo družino, s tem ko postavljajo družinske 




V alkoholičnih družinah so otroci pogosto žrtve travmatskih dogodkov, ki jih spremljajo v 
odraščanju. V veliki meri prihaja do grobosti, žalitev, ponižanj in prikrajšanj v odnosi, zato ti 
otroci doživljajo veliko občutkov krivde razvrednotenja, bojazni, patoloških simbioz, 
manipulacij v odnosih in sovražnosti. Vse to pa vpliva na otežen zdrav osebnostni razvoj otroka, 
kar se pri njih odraža v nizkem samospoštovanju, občutkih nesprejetosti in nevrednosti, 
motenem učenju socialnih veščin in ustvarjalnih samopotrditvah. To tvori šibke strani otrokove 
osebnosti, na osnovi katerih se zelo pogosto razvije bolezenski način reševanja običajnih in 
izjemnih nezadovoljstev s pomočjo alkohola (Drakšič 1992, 326). Alkoholika ne moremo 
zdraviti, dokler njegovi svojci ne pristanejo na aktivno sodelovanje; odnos do alkohola in 











Na žalost se le malo otrok iz družin alkoholikov brez hujših pretresov prebije skozi adolescenco 
v odraslost. Vemo, da kar šestdeset odstotkov otrok alkoholikov podleže alkoholizmu. Škoda, 
ki jo otroci utrpijo zaradi staršev alkoholikov, je odvisna predvsem od njihove starosti, splošne 
odpornosti ter stopnje in trajanja motenj v družini (Strajnar 1978, 257). 
 
5.1 Značilnosti odraslih otrok alkoholikov 
 
 
Odrasel otrok alkoholika (OOA) je vsaka oseba, odrasla ali otrok, katere starš ima veliko težavo 
povezano z uživanjem alkohola (Berkowitz in Perkins 1988, 207). Navadno se izraz uporablja 
za osebe, ki so odraščale v nefunkcionalni družini, v kateri je največji problem predstavljal 
alkohol. Tako imajo OOA dve identiteti v tem smislu, da so hkrati odrasli in otroci, kajti 
nerazrešene vsebine iz otroštva ter potlačene in nepredelane travme iz preteklosti sooblikujejo 
njihovo funkcioniranje v odraslosti – funkcioniranje, ki je delno čustveno in socialno nezrelo 
(Pasternak in Schier 2012, 51–52). Čustva, ki so jih doživljali, so bili jeza, strah, sram in 
negotovost. Vse to je vplivalo na njihovo samopodobo. Na intrapersonalnem področju čustvene 
kompetentnosti ugotovitve kažejo, da je prizadeto področje empatije in upravljanja s časom 
(Rizwana 2015, 20).  
 
Družinsko okolje je pomemben primarni psihosocialni dejavnik pri oblikovanju človekove 
osebnosti in za nastanek alkoholizma. V disfunkcionalnem okolju, kjer oče ni zmožen izpolniti 
vzgojne vloge, se vzgojno ozračje ustavi. Pri določenih otrocih to povzroči trajen odklonilen 
odnos do alkohola, pri drugih pa je oče zanje subjekt za istovetenje. In prav ta psihodinamika 
je pomemben faktor pri medgeneracijskem prenosu alkoholizma (Strajnar 1978, 259). OOA so 
na nekaterih področjih ostali na stopnji otroka, saj njihovi starši niso dajali zgleda glede 
nadzorovanja čustev, postavljanja meja, razmejevanja odgovornosti in izražanja ljubezni. 
Obenem pa so kot otroci bili prisiljeni v prevzemanje vlog in odgovornosti svojih skrbnikov. 
Te osebe niso znale ali niso zmogle opravljati svojih obveznosti, otroci pa tem nalogam niso 




Veliko otrok alkoholikov razvije podobne karakteristike in osebnostne lastnosti. Woititz (2010, 
109–121) jih je navedla trinajst. 
 
1. Lahko glede tega, kaj naj bi bilo „prav“, samo ugibajo. 
2. Le s težavo izpeljejo karkoli do konca. 
3. Se lažejo, kjer ne bi bilo treba. 
4. So v sodbi do sebe neprizanesljivi. 
5. Se težko veselijo. 
6. So zelo resni. 
7. Imajo težave znotraj intimnih razmerij. 
8. Se pretirano odzivajo na spremembe, nad katerimi nimajo nadzora. 
9. Nenehno iščejo odobravanje in potrditev. 
10. Po navadi čutijo, da so drugačni. 
11. So izredno privrženi – tudi vpričo dokazov, da si partner tega ne zasluži. 
12. So bodisi pretirano odgovorni bodisi povsem neodgovorni. 
13. Se v svojih dejanjih radi zaletijo – premalo pretehtajo alternativne možnosti ali možne 
posledice svojega ravnanja. Ta ihta poraja zbeganost, samoprezir in izgubo nadzora nad 
okolico. 
 
Večinoma alkoholizem staršev povzroči številne negativne posledice na njihovih otrocih, med 
drugim tudi psihosocialne probleme, kot so depresija, agorafobija, socialna fobija, 
generalizirana anksioznost, problemi v medosebnih odnosih, problemi na področju akademskih 
dosežkov, zloraba ilegalnih drog in alkohola, slaba samopodoba (Rangarajan in Kelly 2006, 
656), jeza, zanikanje in izogibanje, popačeno razmišljanje, občutek krivde in sramu (Geddes 
1993, 71). Dodatna kompulzivna vedenja, ki so se pojavila pri OOA, so kajenje, igranje iger na 
srečo in manj telesne vadbe (Rizwana 2015, 20). 
 
Moški in ženske na alkoholizem staršev gledajo iz različnih zornih kotov, kar lahko deloma 
odraža splošne razlike med spoloma v družbi. Ženske po navadi dajejo večjo težo in interes 
medčloveškim odnosom, medtem ko se moški bolj osredotočajo na reševanje konkretnih 
situacij ali težav. S tega vidika lahko večje samovrednotenje med ženskami odraža večjo 
identifikacijo z družino in osebno ranljivost za uničujoče vidike starševskega alkoholizma. V 
nasprotju s tem si moški običajno prizadevajo ustvariti čustveno distanco do družinske 
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dinamike tako, da postanejo bolj neodvisni. Vzorci pitja alkohola pri očetu otroke morda bolj 
vznemirjajo, ker očetje navadno pijejo zunaj doma in se vračajo v agresivnem in opitem stanju 
(Berkowitz in Perkins 1998, 209). V družinah z očetom alkoholikom odnos z očetom rangira 
od bližine do nekomunikativnosti. Očetova vloga se razlikuje glede na to, ali je oče zlorabljal 
alkohol ali pa je bil odvisen od njega (Rizwana 2015, 20). 
 
Na drugi strani pa matere pogosto pijejo doma, se obnašajo bolj umirjeno in so manj 
alkoholizirane (Berkowitz in Perkins 1998, 209). Vendar pa je odnos z mamo, ki ima moža 
alkoholika, različen in opisan kot problematičen zaradi materine preobremenjenosti z očetom 
alkoholikom (Rizwana 2015, 20). Pomembne razlike so se pokazale v vplivu spola starša 
alkoholika pri samospoštovanju hčera, pri čemer so očetje alkoholiki pri njih povzročili večji 
negativni učinek (Berkowitz in Wesley, 1988 209). Kvaliteta starševskega odnosa je prav tako 
imela vpliv na otroke z največ škode za tiste, ki so utrpeli nasilje in zlorabe (Rizwana 2015, 
21). S krepitvijo zaščitnih dejavnikov za otroke alkoholikov, kot je na primer družinska 
kohezija, lahko starš, ki ni alkoholik, minimalizira prisotne učinke ob odraščanju z alkoholikom 
(Haverfield in Theiss 2014, 168). 




V ZDA je okoli 26,8 milijona otrok alkoholikov. OOA imajo pogosto težave z učinkovito 
komunikacijo v partnerskem odnosu in težko razvijejo zdrave intimne odnose (Haverfield in 
Theiss 2014, 166). Glede partnerskih odnosov je bilo ugotovljeno, da so ženske, ki so OOA, 
imele občasno zakonce, ki so prekomerno uživali alkohol. Celo moški OOA so imeli partnerke, 
ki so kadile in uživale alkohol (Rizwana 2015, 21). Obstajajo podobnosti med moškimi in 
ženskami v izbiri zakonca. Tako moški kot ženske so izbrali zakonca, katerih preteklost pitja 
alkohola je bila podobna njihovi (Eiden in Leonard 2007, 5). OOA, tako moški kot ženske, so 
poročali o prikrajšanju, nasilju in psihičnih, fizičnih ter spolnih zlorabah. Ugotovitve kažejo, da 






5.3 Čustvena kompetentnost in odrasli otroci alkoholikov  
 
 
Pri nadzoru čustvene kompetentnosti so OOA obvladovali stres na različne načine. 
a) Od pretvarjanja, da težava ne obstaja, do umikanja, ločitve, laganja in pridruževanja 
podpornim skupinam. Nekateri so uporabili jogo, drugi religijo in duhovnost.  
 
b) Drugi načini upravljanja čustvene kompetentnosti je bil upoštevanje neizrečenih pravil 
v družini. To so bila »ne govori«, »ne čuti« in »ne zaupaj«. To je pomenilo, da se OOA 
o alkoholizmu in z njim povezanimi težavami ni pogovarjal z nikomer zunaj družine in 
je varoval družinsko skrivnost. Raziskave kažejo, da se izražanje čustev ni spodbujalo, 
če je bilo izraženo, pa ni bilo primerno obravnavano in je OOA dobil dvoumna sporočila 
(Rizwana 2015, 21). Pogosto so bili ti izrazi izrečeni s pretirano jezo, zamerami in 
negotovostjo. Težave se pojavijo tudi z nezmožnostjo obvladovanja čustvene 
preobremenitve (Haverfield in Theiss 2014, 176). K uporabi alkohola so bili bolj 
nagnjeni posamezniki z ne-varnimi oblikami navezanosti in so pitje uporabljali za 
namen spopadanja s stresnimi situacijami (Vungkhanching1 idr. 2016, 2006). Zaupanje 
je bilo problematično področje, zlasti za tiste, ki so poročali o spolni zlorabi. Takšne 
travmatične izkušnje lahko privedejo tudi do zatiranja lastnih čustev, kar jim lahko 
škoduje v medosebnih odnosih (Haverfield in Theiss 2014, 176). 
 
c) Tretji način spoprijemanja pa je bil ta, da so sprejemali različne vloge v družini, ki smo 
jih že navedli zgoraj. Vloge niso bile določene in so bile različne v različnih obdobjih 
njihovega življenja z alkoholikom (Rizwana 2015, 22).  
 
OOA se skozi vse življenje spopadajo s čustvi, ki izhajajo iz njihovih neposrednih interakcij s 
starši (Haverfield in Theiss 2014, 176), najmočneje pa se identificirajo z vlogo skrbnika v 
družini in so tako imenovani postaršeni otroci. Gre za zamenjavo vlog med staršem in otrokom, 
kjer se otroci vedejo kot starši do svoje lastne mame in očeta (Fine in Harvey 2006, 440). 
 
Dva aspekta starševske psihopatologije, ki sta najpogosteje povezana z alkoholizmom, sta 
depresija in asocialno vedenje (Eiden idr. 2009, 37), kar se lahko odraža tudi pri OOA. Približno 
37 % OOA, ki gredo k terapevtu v odrasli dobi, kažejo na motnje anksioznosti in depresije 
(Anda idr. 2002, 1), še posebej, če so bili kot otroci priča težjim zakonskim konfliktom 
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(Haverfield in Theiss 2014, 168). Alkoholizem, depresija in asocialno vedenje imajo lahko 
podoben vpliv na družino. Vse te tri dimenzije so lahko povezane s povečano socialno izolacijo 
skozi pot negativnega starševstva in višjo stopnjo eksternaliziranih otrokovih vedenjskih težav 
(Eiden idr. 2009, 37). 
5.3.1 Odrasli otroci alkoholikov in depresija  
 
Alkohol deluje na možgane podobno kot veliko drugih psihoaktivnih snovi – stanje sproži ali 
pa ga vzdržuje. Posledice prekomernega pitja alkohola so lahko zelo neprijetne (težave na delu 
in v družini), in lahko predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek depresije in njeno 
vzdrževanje. Na drugi strani pa ima depresivna oseba, ki zlorablja alkohol ali je odvisna od 
njega, manj motivacije in moči, da se mu upre. Ta oseba si lajša stisko, kar je zelo pogosto, saj 
je učinek zmanjšanja stiske takojšen, ta pa seveda kasneje izbruhne v veliko hujši obliki. 
Holahan (2003) je zraven navedenega s sodelavci ugotovil še, da pitje alkohola ob začetku 
depresije, z namenom soočenja z njo, pomembno poveča verjetnost prekomernega pitja z vsemi 
dolgoročnimi posledicami. 
 
Na zlorabo alkohola so imele vpliv večgeneracijske interakcije, ki pa so potem vplivale na 
samozavest in depresijo. Konceptualizacija navezanosti nakazuje, da bi lahko temeljna 
spoznanja o sebi in drugih, ki izhajajo iz zgodnjih izkušenj navezanosti, povečala možnost 
pojava depresije na podlagi negativnih prepričanj o sebi (Lease 2002, 448). Disfunkcionalna 
prepričanja o lastni sposobnosti lahko izzovejo emocionalno stisko. Povezava med 
navezanostjo odraslih in depresijo je posredovana z nefunkcionalnimi stališči do sebe in lastne 
samopodobe. Slabša samopodoba je bolj tesno povezana z depresivnimi simptomi. Zdi se, da 
negotova navezanost prispeva k razvoju depresivnih simptomov v povezavi z nerealnimi 
prepričanji o lastni vrednosti in posledično nižji stopnji samopodobe. Ta negotovost izhaja iz 
zgodnjih negativnih odnosov navezanosti, ki se ponotranji in potrdi v kasnejših razmerjih (442).  
 
Te ugotovitve v zvezi z neposrednimi učinki, ki jih imajo vzorci konzumiranja pijač, 
medgeneracijske dinamike, navezanost in samozavest na depresijo, podpirajo zadnja opažanja 
o heterogenosti skupine OOA. Nekateri njihovi pogosto omenjeni pomisleki niso posledica 
alkoholizma samega po sebi, temveč družinske disfunkcije, ki se pojavi, kadar jezna in nasilna 
pivska vedenja začnejo verižno reakcijo disfunkcionalnih družinskih procesov, negotove 
navezanosti in zmanjšane samozavesti (Lease 2002, 449). Zato je pomembno upoštevati vzorce 
družinske interakcije, ki se pojavljajo v družini alkoholikov in kako ti vzorci zmotijo varne 
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navezanosti in zmanjšajo samopodobo posameznika, ki se potem lahko kaže v povečani 
tveganosti za depresijo (448).  
5.3.2 Spoprijemanje z negotovostjo 
 
Spoprijemanje igra ključno vlogo v odpornosti na stresne situacije. OOA pogosto namigujejo, 
da imajo nizek emocionalni inteligenčni kvocient, kar je povečalo njihovo raven negotovosti, 
saj so se vedno znova spraševali o ustreznosti svojih občutkov. Nezmožnost obvladovanja 
negotovosti je pogosto prispevalo k stresu, ki je bil velikokrat povezan z občutki 
preplavljenosti, letargije in obupanosti (Haverfield in Theiss 2014, 173). Strategije 
spoprijemanja lahko uporabimo za spremembo situacije, upravljanje pomena situacije za 
zmanjšanje grožnje ali za obvladovanje simptomov. Aktivno obvladovanje vključuje 
spreminjanje narave stresorja ali načina dojemanja, medtem pa se izogibajoče strategije 
spoprijemanja uporabljajo za izogibanje ali preprečevanje direktnega soočenja s stresnim 
dogodkom. To pogosto povzroči slabo prilagajanje, kar se lahko kaže na primer v depresiji. Zdi 
se, da OOA razvijajo manj učinkovite strategije za spoprijemanje, v primerjavi s temi, ki niso 
OOA. Ena od možnih razlag je lahko ta, da so OOA pogosteje prisotni v slabšem družinskem 
okolju in odnosih kot otroci brez staršev alkoholikov (Kelley idr. 2007, 677), zato je tudi večja 
verjetnost, da bodo uporabili izogibajoče spoprijemanje v stresnih situacijah. Izogibajoče 
spoprijemanje je pozitivno povezano z depresivnimi simptomi in z zlorabo alkohola. Uporaba 
alkohola kot mehanizma za spopadanje s stresorjem postavlja posameznika v večje tveganje za 
razvoj prekomernega uživanja alkohola in krepi povezavo med čustveno stisko in pitjem 
alkohola. Ta povezava je za OOA še posebej pomembna, saj je starševski alkoholizem povezan 
s povečanimi možnostmi za odvisnost od alkohola in drog (Klostermann idr. 2011, 1162). 
Rezultati kažejo, da so OOA, v primerjavi z odraslimi otroki brez staršev alkoholikov, poročali, 
da se ukvarjajo z bolj izogibajočimi strategijami spoprijemanja, kot so pitje in kajenje. Obstaja 
možnost, da aktivno spoprijemanje pri OOA nakazuje, da starš veliko pije in bi to lahko 






6. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE  
 
 
Alkoholizem je velik družbeni problem v našem okolju, saj se uvrščamo med kulture, kjer je 
alkohol povezovalno sredstvo in se konzumira na vseh pomembnih življenjskih dogodkih. 
Uživanje alkohola je tako družbeno sprejemljivo in celo zaželeno. Posledica tega je, da mora 
posameznikovo poseganje po alkoholnih pijačah biti že krepko čez mejo, da to opredelimo kot 
alkoholizem. Nekateri to prepoznajo sami, v večini primerov pa gredo na zdravljenje pod 
določenimi pritiski in grožnjami s strani družine, partnerjev, otrok. Alkoholizem kaže na 
družinski problem in je lahko orodje za vzdrževanje ravnovesja v družini, zato moramo to 
škodljivo orodje zamenjati z bolj funkcionalnim, se pravi izvajati terapijo s celotno družino in 
ne samo z alkoholikom (Čebašek Travnik 1991, 12). Odraščanje v takšni družini prinaša 
kasneje odraslim otrokom številne negativne posledice na psihosocialnem področju, 
medosebnih odnosih, šolskem področju in zlorabi številnih substanc.  
 
Namen našega magistrskega dela je raziskati čustveno kompetentnost OOA v primerjavi z 
odraslimi, ki niso OOA. Znotraj čustvene kompetentnosti nas zanimajo tri dimenzije, in sicer 
prepoznavanje in razumevanje čustev, izražanje in poimenovanje čustev ter upravljanje in 
nadzorovanje čustev. Prav tako nas zanima, ali so OOA bolj nagnjeni k depresivnim stanjem 
oziroma razpoloženjem.  
 
Na podlagi namena in teoretičnih izhodišč različnih avtorjev smo oblikovali naslednje hipoteze:  
 
H1: Sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, 
ki niso OOA.  
 
H2: Sposobnost izražanja in poimenovanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, ki 
niso OOA.  
 
H3: Sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, ki 
niso OOA.  
 















7. METODA  
 
7.1 Udeleženci  
 
 
V raziskavi o čustveni kompetentnosti in depresiji pri OOA je sodelovalo 425 posameznikov. 
V analizi so zajeti vsi njihovi veljavni odgovori. Na demografsko vprašanje o spolu je 
odgovorilo 425 anketirancev. Večino vzorca sestavljajo ženske (72,5 %), medtem ko je moških 
le 27,5 %.  
 
Največ udeležencev je bilo starih od 21 do 30 let (26,1 %); sledi starostna skupina od 41 do 50 
let (23,7 %). Nekaj manj je bilo stari od 31 do 40 let (20,7 %). Starih od 51 do 60 let je bilo 
19,5 %. Le 9,4 % je bilo starih od 61 do 70 let in samo dve osebi, ki sta bili stari med 71 in 80 
let (0,5 %).  
 
Nekaj več kot polovica vseh udeleženih je bila na podlagi presejalnega testa identificirana kot 
OOA (61,3 %), 38,5 % odraslih pa glede na presejalni test niso bili opredeljeni za OOA.  
7.2 Merski pripomočki 
 
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili tri prirejene merske pripomočke: Vprašalnik čustvene 
kompetentnosti (ESCQ; angl. »Emotional Intelligence, Skills and Competences 
Questionnaire«), Vprašalnik presejalni test otrok alkoholikov (CAST; angl. »Children of 
Alcoholics Screening test«) in Vprašalnik depresije, anksioznosti in stresa (DASS-21; angl. 
»The Depression Anxiety Stress Scales-21«). Tem merskim pripomočkom smo dodali še 








7.2.1 Vprašalnik čustvene kompetentnosti  
 
Vprašalnik čustvene kompetentnosti je sestavljen iz 45 postavk in meri emocionalno 
kompetentnost kot osebnostno lastnost na treh podlestvicah: prva podlestvica (sposobnost 
prepoznavanja in razumevanja) ima 15 postavk, druga podlestvica (sposobnost izražanja in 
poimenovanja čustev) vsebuje 14 postavk in tretja podlestvica (sposobnost upravljanja in 
uravnavanja čustev) ima 16 postavk. Vprašalnik izhaja iz teoretične osnove Mayer-Salovey 
modela emocionalne inteligentnosti kot sposobnosti in je bil oblikovan na Hrvaškem. S tem 
vprašalnikom smo merili čustveno kompetentnost anketirancev (Takšič 2009, 10). 
 
Osebe s pomočjo petstopenjske lestvice (1 – sploh ne velja, 2 – večinoma ne velja, 3 – včasih 
velja, 4 – večinoma velja, 5 – vedno velja) ocenjujejo, v kolikšni meri posamezna trditev velja 
za njih. Višje vrednosti tako pomenijo višjo raven, nižje vrednosti pa nižjo raven čustvene 
kompetentnosti. Primeri trditev: »Če vidim, kako se nekdo počuti, po navadi vem, kaj se mu je 
zgodilo« (prepoznavanje in razumevanje čustev), »Če mi kaj ni všeč, to takoj tudi pokažem« 
(izražanje in poimenovanje čustev), »Če sem dobro razpoložen, vsak problem z lahkoto rešim« 
(upravljanje in uravnavanje čustev). 
 
Zanesljivost tega vprašalnika je primerna, kar lahko trdimo na podlagi visoke stopnje notranje 
konsistentnosti posameznih podlestvic. V raziskavi avtorjev je koeficient zanesljivosti 
Chronbach alfa znašal: prepoznavanje in razumevanje (α = 0,81–0,90), izražanje in 
poimenovanje (α = 0,78–0,88) ter upravljanje in uravnavanje čustev (α = 0,67–0,78) (Takšič 
2009, 12). V naši raziskavi je bila zanesljivost vprašalnika naslednja: 
 
TABELA 1. Zanesljivost Vprašalnika čustvena kompetentnost 
 
 Cronbach α 
Prepoznavanje in razumevanje  0,82 
Izražanje in poimenovanje  0,75 






7.2.2 Vprašalnik presejalni test otrok alkoholikov  
 
Za opredelitev OOA smo uporabili vprašalnik Presejalni test otrok alkoholikov, ki ga je razvil 
Jones (1983) in je namenjen identifikaciji otrok, ki imajo ali so imeli težave z alkoholičnimi 
starši. Večina postavk je bila razvita na podlagi njegove klinične izkušnje z otroci alkoholikov; 
nekaj pa jih je bilo pridobljenih iz študij primerov objavljenih v literaturi. Vprašalnik je 
sestavljen iz 30 postavk, na katere osebe odgovarjajo z »da« ali »ne«. Največ možnih točk je 
torej 30, v primeru, da posameznik na vse odgovori pritrdilno. Mejna vrednost za identifikacijo 
odraslega otroka alkoholika je postavljena na 6 ali več pritrdilnih odgovorov. Višji skupni 
rezultat kaže na večjo prisotnost alkoholizma pri staršu (Charland in Côté 1998, 995). Primeri 
trditev: »Ali ste kdaj spodbujali enega od staršev, da bi prenehal piti alkoholne pijače?«, »Ali 
ste se kdaj počutili odgovorne, da starši čezmerno pijejo alkohol?«, »Ali ste si kdaj želeli, da bi 
se lahko pogovorili z nekom, ki bi razumel in vam pomagal zaradi z alkoholom povezanih težav 
v vaši družini?«.  
 
Zanesljivost v preteklih raziskavah je bila preverjena s koeficientom zanesljivosti Cronbach 
alfa, ki je znašal 0,98 (Charland in Côté 1998, 996). Koeficient zanesljivosti v naši raziskavi je 
znašal α = 0,84. 
7.2.3 Vprašalnik depresije, anksioznosti in stresa  
 
Za prepoznavo depresivnih stanj oziroma razpoloženj smo uporabili Vprašalnik depresije 
anksioznosti in stresa, ki ga je razvil Lovibond (1983). Sestavljen je iz treh lestvic 
samoporočanja o čustvenih stanjih depresije, tesnobe in stresa. Znotraj tega smo uporabili 14 
postavk, ki merijo samo depresivna stanja pri posamezniku. Na tej lestvici se ocenjujejo brezup, 
razvrednotenje življenja, samoregulacija, pomanjkanje zanimanja/vpletenosti in disforija. 
Anketiranci podajajo oceno glede svojega počutja v minulem tednu na podlagi štiristopenjske 
lestvice (0 – zame sploh ni veljalo, 1 – veljalo je zame do določene mere ali za določen čas, 2 
– precej je veljalo zame ali precejšen del časa je veljalo, 3 – zelo je veljalo zame ali večino časa 
je veljalo). Višje vrednosti odgovorov nakazujejo na višjo prisotnost teh stanj (Lovibond 1995). 
Primeri trditev: »Opazil/a sem, da se težko pomirim«, »Zdelo se mi je, da sem precej 




V raziskavi avtorjev je Cronbachov koeficient zanesljivosti znašal α = 0,91 (Lovibond 1995). 




Merske pripomočke skupaj z dvema dodatnima demografskima vprašanjema o spolu in starosti 
smo oblikovali v enoten anketni vprašalnik in ga za izpolnjevanje pripravili v spletni aplikaciji 
za ustvarjanje anket 1ka, kjer je potekala glavnina anketiranja, nekaj vprašalnikov pa smo 
pripravili za izpolnjevanje tudi v tiskani obliki. 
Povabilo za sodelovanje v raziskavi in povezavo do spletnega vprašalnika smo objavili na 
družbenih omrežjih (Facebook) in prosili različne ljudi, da ta vprašalnik delijo na svojih 
profilih. Nekaj vprašalnikov smo tudi natisnili z namenom, da jih bodo izpolnjevale osebe v 
društvih anonimnih alkoholikov, s katerimi smo bili dogovorjeni za sodelovanje. To sta bili 
Društvo za pomoč v stiski Zarja Lendava in psihiatrična ambulanta Le SKUPAJ Radenci. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Zbiranje podatkov je potekalo med 
mesecem januarjem 2019 in marcem 2019. Za samo sodelovanje je bil le en pogoj, in sicer, da 
je anketiranec star 21 let ali več. Dobljene podatke smo iz spletne aplikacije 1ka prenesli v 
programa Excel in SPSS ter izračunali opisne statistike (standardni odklon, mere sploščenosti 
in asimetrije, povprečne vrednosti in koeficiente zanesljivosti).  
Za ocenjevanje normalnosti porazdelitve smo naredili Shapiro-Wilkov test, hkrati pa smo 
pogledali tudi koeficiente asimetričnosti in sploščenosti. Koeficiente zanesljivosti smo 
izračunali za vsak vprašalnik in podlestvice. Za oceno razlik glede na posamezne poddimenzije 
čustvene kompetentnosti (prepoznavanje in razumevanje, izražanje in poimenovanje, 
upravljanje in uravnavanje) med OOA in odraslimi, ki niso OOA, smo izvedli Mann-Whitneyev 






8. REZULTATI  
 
 
TABELA 2. Deskriptivna statistika Vprašalnika čustvene kompetentnosti 
Podlestvica N Min. Max. M SD p As. Spl. 
Prepoznavanje in 
razumevanje 
425 24 75 53,23 8,82 0,00 -0,20 -0,11 
Izražanje in 
poimenovanje 
425 22 68 49,41 8,35 0,00 -0,30 -0,18 
Upravljanje in 
uravnavanje 
425 33 78 56,56 7,45 0,00 -0,29 0,36 
Opombe: N = velikost vzorca, min. = najnižja dosežena vrednost, max. = najvišja dosežena vrednost, M = 
aritmetična sredina , SD = standardni odklon, p = statistična pomembnost Shapiro-Wilkovega testa, As. = 
koeficient asimetrije, Spl. = koeficient sploščenosti. 
 
Rezultati Shapiro-Wikovega in Kolmogorov-Smirnovega testa kažejo, da se odgovori na 
posameznih podlestvicah ne porazdeljujejo normalno. Negativni koeficienti asimetričnosti pri 
vseh treh dimenzijah kažejo na levo asimetričnost. Ta porazdelitev kaže, da to vseeno ni 
značilnost splošne populacije, ampak so ti pojavi omejeni. Koeficienti sploščenosti kažejo pri 
prepoznavanju in razumevanju (0,11) ter izražanju in poimenovanju (0,18) na platokurtičnost. 
Pri upravljanju in uravnavanju pa gre za pozitivno, ostro sploščenost (0,36). Tudi na podlagi 
priloženih grafov (priloga 1) lahko trdimo, da rezultati odstopajo od normalne distribucije. 
 
TABELA 3. Deskriptivna statistika Vprašalnika presejalni test za otroke alkoholikov 
 N Min. Max. M SD p As. Spl. 
CAST skupaj  425 0 58 20,53 18,82 0,00 0,23 -1,47 
Opombe: N = velikost vzorca, min. = najnižja dosežena vrednost, max. = najvišja dosežena vrednost, M = 
aritmetična sredina , SD = standardni odklon, p = statistična pomembnost Shapiro-Wilkovega testa, As. = 




Iz tabele 3 lahko vidimo, da je bil največji seštevek točk na testu 58, najnižji pa 0. Povprečno 
število točk je bilo 20,53. Shapiro-Wilkov test je pokazal, da ne gre za normalno porazdelitev. 
Pri spremenljivki CAST skupaj gre za desno asimetričnost (0,23), sploščenost je pri tem bolj 
položna oziroma platokurtična. Tudi grafični prikaz (priloga 1) nam potrjuje, da distribucija 
odstopa od normalne.  
 
TABELA 4. Deskriptivna statistika dimenzije "depresija" Vprašalnika depresije, anksioznosti 
in stresa 
 N Min. Max. M SD p As. Spl. 
Depresivnost 425 7 52 26,30 8,91 0,00 0,82 0,20 
Opombe: N = velikost vzorca, min. = najnižja dosežena vrednost, max. = najvišja dosežena vrednost, M = 
aritmetična sredina , SD = standardni odklon, p = statistična pomembnost Shapiro-Wilkovega testa, As = 
koeficient asimetrije, Spl = koeficient sploščenosti. 
 
Tabela 4 nam predstavlja razpon vseh doseženih točk na Vprašalniku depresija, anksioznost in 
stres (za dimenzijo depresija), ki se giblje od 7 do 52. Prav tako smo za izračun normalnosti 
porazdelitve uporabili Shapiro-Wilkov test, ki ne kaže na normalno porazdelitev spremenljivke 
depresivnost (p = 0,00). Koeficient sploščenosti kaže na bolj ostro obliko (0,20). Iz rezultatov 
vidimo, da gre za desno asimetričnost, saj je le-ta pozitivna (0,82).  
 
Zaradi odstopanja porazdelitve podatkov od normalne smo za raziskovanje razlik med 
spremenljivkami uporabili neparametične teste. Pri zadnji hipotezi pa smo izračunali 
Spearmanov koeficient korelacije med čustveno kompetentnostjo OOA in pojavljanjem 
depresivnih stanj oziroma razpoloženj.  
 
H1: Sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, 
ki niso OOA.  
 
Pri tej spremenljivki gre tako pri OOA, kot tudi pri odraslih, ki niso OOA (priloga 1) za 
normalno porazdelitev podatkov. Za preverjanje te hipoteze, smo zato naredili t-test za 





TABELA 5. Povprečne vrednosti za spremenljivko prepoznavanje in razumevanje čustev 
Podlestvica CAST_2 skupini N M SD 
Prepoznavanje in 
razumevanje 
Kontrolna skupina 164 52,71 9,116 
 OOA 261 53,56 8,637 
Opombe: N = velikost vzorca, M = aritmetična sredina , SD = standardni odklon 
 
OOA (M=53,56) v povprečju nekoliko bolje prepoznavajo in razumevajo čustva, kot kontrolna 
skupina (M=52,71). Odrasli, ki niso OOA (SD=9,11), so podajali bolj razpršene odgovore, kot 
OOA (SD=8,63). Rezultati t-testa so pokazali, da med tema dvema skupinama ne prihaja do 
statistično značilnih razlik ( t(332)= -0,96, p > 0,05). Hipotezo 1 na podlagi tega ovržemo.  
 
Med 425 respondenti je bila kontrolna skupina v povprečju na 205. rangu, OOA pa na 217., kar 
nakazuje na višje vrednosti odgovorov pri OOA. Višje vrednosti odgovorov ponazarjajo večjo 
sposobnost prepoznavanja in razumevanja čustev, ki se v našem primeru bolj izrazito kaže pri 
OOA, vendar razlika ni statistično pomembna. Hipotezo 1 na podlagi tega ovržemo.  
 
H2: Sposobnost izražanja in poimenovanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, ki 
niso OOA.  
 
Za preverjanje druge hipoteze smo prav tako naredili analizo neodvisnih vzorcev, Mann-
Whitneyev neparametrični U-test, ker ni normalne porazdelitve podatkov pri OOA in pri 
odraslih, ki niso OOA (priloga 1). 
 
Mann-Whitneyev U-test je pokazal, da med OOA in osebami, ki niso OOA, ni statistično 
pomembnih razlik na podlestvici za izražanje in poimenovanje čustev.  
 
 
TABELA 6. Man-Whitneyev U-test za razlike v izražanju in poimenovanju čustev 
Podlestvica U N p 
Izražanje in poimenovanje   19436,500 425               0,11 
Opombe: N = velikost vzorca, U = Mann-Whitneyev U-test, p = stopnja značilnosti.  
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TABELA 7. Povprečni rangi za spremenljivko izražanje in poimenovanje čustev 
Izražanje in poimenovanje  Povprečni rang N 
OOA  





Opombe: M =povprečni rang, N = število udeležencev. 
 
Kontrolna skupina je bila med 425 anketiranci v povprečju na 225. rangu, OOA pa na 205., kar 
nakazuje na višje vrednosti odgovorov pri kontrolni skupini. Višje vrednosti odgovorov 
ponazarjajo višjo zmožnost izražanja in poimenovanja čustev, ki se v našem primeru bolj 
izrazito kaže pri odraslih, ki niso OOA, vendar razlike niso statistično pomembne. Na podlagi 
tega Hipotezo 2 zavrnemo.  
 
H3: Sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev je pri OOA nižja v primerjavi z osebami, ki 
niso OOA.  
 
Tudi za preverjanje naslednje hipoteze smo zaradi nenormalne porazdelitve podatkov pri OOA 
in pri odraslih, ki niso OOA (priloga 1), naredili analizo neodvisnih vzorcev, Mann-Whitneyev 
neparametrični U-test. 
 
Mann-Whitneyev U-test je pokazal, da med OOA in odraslimi, ki niso OOA, ne obstaja 
statistično pomembna razlika v upravljanju in uravnavanju čustev.  
 
TABELA 8. Man-Whitneyev U-test za razlike v upravljanju in uravnavanju čustev 
Podlestvica U N p 
Upravljanje in uravnavanje 18903,00 425 0,42 







TABELA 9. Povprečni rangi za spremenljivko upravljanje in uravnavanje čustev 
Upravljanje in uravnavanje   Povprečni rang N 
OOA  





Opombe: M =povprečni rang, N = število udeležencev. 
 
OOA so bili med 425 udeleženci v povprečju na 203. rangu, kontrolna skupina pa na 228.. Višje 
vrednosti odgovorov nam nakazujejo na višjo sposobnost upravljanja in uravnavanja čustev, 
vendar pa razlika med skupinama ni statistično pomembna. Tretje hipoteze na podlagi teh 
rezultatov ne moremo potrditi.  
 
H4: Pri OOA se kaže večja nagnjenost k depresiji v primerjavi z osebami, ki niso OOA.  
 
Za preverjanje te hipoteze smo znova uporabili Mann–Whitneyev U-test in naredili analizo 
neodvisnih vzorcev, saj distribucija podatkov ni normalna ne pri OOA kot tudi ne pri odraslih, 
ki niso OOA (priloga 1). 
 
Mann-Whitneyev U-test je pokazal, da med OOA in odraslimi, ki niso OOA, obstaja statistično 
pomembna razlika v nagnjenosti k depresiji (p < 0,05).  
 
TABELA 10. Man-Whitneyev U-test razlike za depresivnost 
 U N p 
Depresivnost  16881,00 425 0,00 
Opombe: N = velikost vzorca, U = Mann-Whitneyev U-test, p = stopnja značilnosti.  
 
TABELA 11. Povprečni rangi za spremenljivko depresivnost 
Upravljanje in uravnavanje   Povprečni rang N 
OOA  









Višje vrednosti odgovorov nam v skupnem seštevku podajo tudi višji seštevek točk, kar 
ponazarja večjo nagnjenost k depresivnim stanjem oziroma razpoloženjem. OOA so bili v 
povprečju na 230. rangu, kontrolna skupina pa na 185., razlika pa je statistično pomembna. Na 
podlagi tega lahko Hipotezo 4 potrdimo, saj osebe, ki niso OOA, doživljajo statistično 
pomembno manj simptomov depresije kot osebe, ki so OOA.  
 
H5: Slabša kot je čustvena kompetentnost pri OOA, več je pri njih simptomov depresije.  
 
Za preverjanje pete hipoteze smo za  spremenljivke na vzorcu OOA naredili razsevne diagrame 
in histograme (priloga 2). Na podlagi teh podatkov smo ugotovili, da odnos med 
spremenljivkama ni monoton (priloga 1) in da ne gre za normalno distribucijo podatkov. Pogoji 
za Pearsonov koeficient korelacije niso bili izpolnjeni, zato smo uporabili Spearmanov 
koeficient korelacije. V tabeli 13 so prikazane vrednosti korelacij.  
 
TABELA 12. Povezanost čustvene kompetentnosti in depresivnosti pri OOA 
 Depresivnost  
Prepoznavanje in razumevanje 
Izražanje in poimenovanje 
Upravljanje in uravnavanje  





Opombe: ** p < 0,01. 
 
Za analizo smo izbrali samo tiste udeležence (N = 261), ki jih je presejalni test opredelil za 
OOA. Na podlagi zgornje tabele vidimo, da med depresivnostjo ter prepoznavanjem in 
razumevanjem čustev (ρ = -0,17) ni statistično pomembne povezanosti. Vidimo, da med 
izražanjem in poimenovanjem (ρ = -0,20; p < 0,01) ter upravljanjem in uravnavanjem čustev 
(ρ = -0,20; p < 0,01) prihaja do majhne statistično pomembne povezanosti z depresivnostjo. 
Čeprav pri podlestvici prepoznavanje in razumevanje čustev ni statistično pomembne 
povezanosti, pa v skupni dimenziji čustvene kompetentnosti vseeno prihaja do statistično 
pomembne majhne povezanosti (ρ = -0,16; p < 0,01). Hipotezo 5 lahko potrdimo, saj obstaja 
trend, da boljša kot je čustvena kompetentnost pri OOA, manj je pri njih simptomov depresije 
in obratno.  
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V magistrskem delu smo raziskovali čustveno kompetentnost in pojavnost depresivnih stanj 
oziroma razpoloženj pri OOA v primerjavi z odraslimi, ki niso OOA. Na podlagi pregledane 
literature in teoretičnih izhodišč smo oblikovali pet hipotez, ki so bazirale na preteklih 
raziskovanjih. Preverjali smo jih s pomočjo sodelujočih anketirancev in statistične analize v 
programu SPSS. Zanimalo nas je, ali prihaja do nižje čustvene kompetentnosti in povečanih 
depresivnih razpoloženj pri OOA v primerjavi s kontrolno skupino, ki niso bili OOA. 
Ugotavljali smo tudi, ali in kako je pri OOA čustvena kompetentnost povezana s pojavom 
depresivnih simptomov. 
 
Rezultati na našem vzorcu so pokazali, da je bilo nekaj več kot polovica udeležencev na podlagi 
presejalnega testa identificiranih kot OOA (61,3 %). Ugotovili smo, da ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik v prepoznavanju in razumevanju čustev med OOA in odraslimi, ki niso 
OOA. Lahko bi torej rekli, da so OOA enako dobri v tej poddimenziji čustvene kompetentnosti 
kot odrasli, ki niso OOA. Do teh ugotovitev bi lahko privedlo tudi dejstvo, da smo anketiranje 
opravili v dveh za tovrstne problematike usposobljenih društvih, kjer so se že več let o tej svoji 
problematiki pogovarjali in poglabljali vase. Ti posamezniki so morda te vzorce na neki način 
že predelali in zato posledično zdaj morda res bolje prepoznavajo, kaj čutijo v danih trenutkih, 
kot so pred vključitvijo v te programe pomoči. Po drugi strani pa se morda na naše povabilo k 
izpolnitvi ankete niso odzvale osebe, ki so na neki način zašle s poti v svojem življenju, ampak 
tiste, ki so pri sebi čutile, da so te stvari predelale in prešle. Na tem mestu bi lahko govorili tudi 
o vlogi osebnostne rasti, do katere bi lahko te osebe prišle skozi svoje travme, bolečine, trpljenja 
ter kasneje s pogovori, terapijami in sočutjem drugih. Vse to bi lahko pojasnilo naše rezultate, 
da ni bistvenih razlik v prepoznavanju in razumevanju čustev med OOA in kontrolno skupino. 
Prepoznavanje čustev je pomembna kompetenca za naše intimne odnose in je v tesnem stiku z 
razumevanjem čustev, saj je potrebno čustva pri sebi in tudi pri drugih najprej prepoznati, da 
jih lahko razumemo. Posamezniki, ki so sposobni prepoznati svoje občutke, se tudi lažje 
spoprijemajo s stresnimi situacijami in so potencialno manj dovzetni za pojav mentalnih bolezni 
(Cvetek 2014, 33). Ne moremo pa z gotovostjo trditi, da gre pri teh posamezniki za najvišjo 
raven zavedanja in prepoznavanja svojih čustev (glede na pet ravni čustvenega zavedanja po 
Lane in Schwartz 1987, 135–137). 
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Kadar smo v stiku s čustvi, je tudi njihov izraz bolj smiseln in razumevajoč. Lahko jih izražamo 
verbalno ali neverbalno, ki je bolj spontano in nezavedno. Na način izražanja naših čustev 
vplivajo tudi družbeni standardi, kultura in nedvomno pretekle izkušnje (Cherry 2019). 
Primerjali smo OOA in odrasle, ki niso OOA v poddimenziji izražanje in poimenovanje čustev, 
ter ugotovili, da tudi v tej poddimenziji ne prihaja do statistično pomembnih razlik med OOA 
in odraslimi, ki niso OOA. Nezavedno izražanje je pogosto pokazatelj naših najglobljih in tudi 
najbolj pristnih čustvenih stanj. Otroci, ki so imeli starša alkoholika, so morali biti pazljivi pri 
izražanju svojih čustev in so zato svoja čustva začeli prikrivati in prilagajati (Strniša 2017, 2). 
Raziskave so pokazale, da se v teh družinah ni spodbujalo izražanje čustev, če pa so bila 
izražena, pa to ni bilo primerno obravnavano in je OOA kot otrok prejel dvoumne odzive 
(Rizwana 2015, 21). OOA imajo v svojih odnosih najverjetneje težave z izražanjem čustev do 
svojih otrok, partnerja in bližnjih, ker so že zgodaj morali prepoznati stanje svojega starša in 
temu primerno odreagirati. Ti obrambni mehanizmi se niso razvili čez noč, ampak se je 
dinamika odvijala postopoma in se jim je to toliko bolj vtisnilo na nezavedno raven, da v 
odraslih odnosih to ponavljajo. Prav tako imajo lahko podobne težave odrasli, ki niso OOA, 
razlika je lahko le v dinamiki primarne družine, kjer je namesto alkoholizma bila prisotna 
kakšna druga problematika. Po drugi strani pa so te osebe lahko zaradi doživetij iz preteklosti 
razvile veliko večjo senzibilnost za prepoznavanje čustev pri drugih ljudeh in lahko to morda 
uporabijo na svoji poklicni ali osebni poti.  
Drugi del te poddimenzije pa predstavlja poimenovanje čustev, ki je povezano z verbalnim 
izražanjem in poteka bolj na zavedni ravni. Zelo pomembno je o čustvih govoriti in jih pravilno 
poimenovati (Wolpert 2007, 1). Jezo, žalost in bolečino doživimo manj intenzivno, če vse to 
pretvorimo v besede in s tem ta čustva poimenujemo. Na ravni nevrobiologije to pomeni, da se 
amigdala in talamus v možganih ob tem poimenovanju pomirita in je naše nadaljnje delovanje 
nekoliko lažje (Čampa Mirt 2018).  
Pri upravljanju in uravnavanju čustev se je pokazalo, da ni opaznih razlik med OOA in 
kontrolno skupino, na podlagi česar je bila naša tretja hipoteza zavrnjena. OOA se težje 
zavestno umirijo in ustavijo svoja čustva, saj jim družinska dinamika ni omogočala, da bi se s 
čustvi soočali (Colan 2019). Pogosto so bila čustva v teh družinah spregledana, potlačena in 
obravnavana kot nepomembna, kar se pogosto ponovi v partnerskih odnosih. Lahko pa bi na 
tem mestu govorili tudi o povečanem nadzoru nad čustvi, saj so morali dobro prepoznavati 
čustva alkoholika in posledično nadzirati vso situacijo, da ni prišlo do nepotrebnih izbruhov 
opitega starša. Na ta način lahko pretirano nadzorujejo sebe in svoje občutke ter ne pustijo 
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drugim v svojo bližino. Tudi odrasli, ki niso imeli prisotnega alkoholizma v primarni družini, 
imajo lahko težave z upravljanjem in nadzorovanjem čustev in to vpliva na njihovo 
vsakodnevno delovanje v odnosih.  
Na čustveno kompetentnost otroka imajo ključen vpliv starši in je ena izmed najbolj opaznih 
napovedovalcev razvoja v kasnejšem življenju, vključujoč motnje razpoloženja (Eiden idr. 
2009, 36). Le-te morajo trajati dlje časa in pomembno vplivati na delovanje osebe v njenem 
vsakdanjem življenju. Za posameznika je zelo pomembna regulacija čustev, saj je to nekaj, kar 
nam daje občutek kontrole in moči (Cvetek 2014, 40). V družini brez dinamike alkoholizma bi 
lahko otroci razvili višjo čustveno kompetentnost, ki bi jim v odraslosti omogočala bolj 
empatične partnerske odnose. Ljudje potrebujemo občutek varnosti, pripadnosti in sprejetosti. 
Kadar je eden od starša zasvojen z alkoholom, je drugi partner po navadi so-zasvojen in otrok 
ne dobi teh občutkov od njiju. Starš, ki ni alkoholik, bi lahko sicer minimaliziral učinke ob 
odraščanju z alkoholikom (Haverfield in Theiss 2014, 168), vendar je po navadi tudi on so-
zasvojen s to dinamiko. To za otroka dolgoročno predstavlja težave v njegovih kasnejših 
partnerskih odnosih, kjer bo v osebi nezavedno iskal podobno preteklost pitja alkohola svoji 
(Leonard in Fiden 2007, 5). Lahko pa se zgodi, da bo tudi sam začel posegati po alkoholnih 
pijačah, saj se lahko alkoholizem medgeneracijsko prenaša (Strajnar 1978, 259).  
Želeli smo ugotoviti tudi, ali pri OOA prihaja do večje nagnjenosti k depresiji v primerjavi z 
odraslimi, ki niso OOA. Vsi OOA se ne odločijo oziroma morda niti ne potrebujejo obiska 
terapevta, izmed tistih OOA, ki pa se, pa jih 37 % kaže motnje depresivnosti (Anda idr. 2002, 
1). Analiza naših podatkov je pokazala, da se pri OOA kaže večja nagnjenost k depresivnim 
razpoloženjem oziroma stanjem v primerjavi z odraslimi, ki niso OOA. Lahko se pojavi 
nespečnost, pomanjkanje energije, vzkipljivost, mravljinci po telesu idr. (Juričič 2014). Pri 
ženskah pogosto opazimo tesnobnost, nihanja v razpoloženju in utrujenosti, medtem ko se 
moški pogosto zatekajo k alkoholnim pijačam za razrešitev svoje stiske. Omeniti je treba 
dejstvo, da je v naši raziskavi sodelovalo 72,5 % žensk, kar bi lahko potencialno povečalo to 
povezanost med OOA in depresivnostjo. Ženske so tudi bolj nagnjene k temu, da o svojih 
težavah premišljujejo in o njih razlagajo sorodnikom, prijateljicam, partnerju. Zanje je tudi 
družbeno bolj sprejemljivo, da v primeru depresivnih razpoloženj in stanj poiščejo pomoč. To 
ima svoj izvor že v sami socializaciji spolov, kjer je dekletom dovoljeno izražanje čustev in 
nežnost, fantje pa naj bodo močni in karseda manj izražajo čustva, ker to potem ne izraža 
»moškosti«. Zato bi lahko rekli, da je tudi manj »odkrite« depresije pri moških, ker socialno 
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okolje ne odobrava in podpira moških z depresivnostjo. Ti se lahko čutijo spregledane in 
osamljene v svoji stiski, ki jo pogosto (30 %) rešujejo z alkoholom (Holahan 2003, 1).  
Namen raziskave je bil preveriti še, ali je pri OOA čustvena kompetentnost povezana s pojavom 
depresivnih simptomov. Rezultati so pokazali, da prihaja do statistično pomembne povezanosti 
v poddimenziji izražanje in poimenovanje čustev ter upravljanje in uravnavanje čustev, medtem 
ko v poddimenziji prepoznavanja in razumevanja čustev ne prihaja do statistično pomembne 
povezanosti. Ugotovili smo, da slabša kot je čustvena kompetentnost pri OOA, več je pri njih 
simptomov depresije. Morda je to povezano z dejstvom, da se ti otroci v svoji primarni družini 
niso naučili primerne regulacije razpoloženjskih stanj, saj tudi starši tega niso znali oz. so to 
regulirali z alkoholom. Učinek alkohola je takojšen, vendar lahko kasneje izbruhne v obliki 
hujše stiske in tesnobe (Holahan 2003, 1). Tako lahko depresivno razpoloženje sproži tudi 
večgeneracijske trajajoče interakcije zlorabe alkohola (Lease 2002, 448). V primeru primernega 
razvoja otroka bi svoje stresne situacije uravnaval na konstruktivne načine, kar pa ne moremo 
trditi za otroka iz družine z alkoholizmom. Tak otrok težko regulira stresne situacije in mu le-
te povzročajo negativne občutke, ki se jih je treba čim prej znebiti. Ti posamezniki so 
izpostavljeni nenehnim spremembam v odnosih, kar povečuje tveganje za pojav depresivnosti 
kot morebitnega odziva na dinamiko alkoholizma. Sicer začasno, vendar hitro rešitev v tem 
primeru ponuja steklenica, po kateri posežejo v upanju po odpravi svoje bolečine, stiske oz. 
situacije, ali pa tej situacij enostavno niso kos, ker se niso naučili primerne regulacije.  
V družini s staršem alkoholikom otroku ni bilo dano primerno okolje za uspešen razvoj čustvene 
kompetentnosti, kar posledično vpliva na njegov potek celotnega življenja in odnosov. Pogosto 
so ti otroci postaršeni, saj so menjali vlogo med staršem in otrokom ter se vedejo kot starši 
svojemu mami ali očetu (Fine in Harvey 2006, 440). Pri njih je omajano učinkovito 
spoprijemanje s stresnimi dogodki, kar je lahko posledica slabšega družinskega okolja, zato se 
pogosto zatekajo k izogibajočim načinom reševanja situacij, ki je pozitivno povezano s 
simptomi depresije (Klostermann idr. 2011, 1162). Ugotovitve kažejo, da je prizadeto področje 
empatije (Rizwana 2015, 20), zraven tega pa je lahko prisotno še povečano tveganje za 
depresivnost (Rangarajan in Kelly 2006, 565). Posameznik potrebuje zares močno voljo in 
podporno okolje, da lahko izstopi iz tega kroga ter poskuša spremeniti vzorce za svoje potomce.  
Posameznik, ki za spoprijemanje z neprijetnimi dogodki v življenju uporablja alkohol, na ta 
način ne razrešuje stiske dolgoročno, ampak v bistvu samo krepi povezavo med to tesnobo in 
pitjem alkohola (Klostermann idr. 2011, 1162). Posledično se vedno pogosteje zateka k 
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alkoholu, ker alkohol na možgane deluje podobno kot druge psihoaktivne snovi – stanje 
vzdržuje ali pa sproži (Holahan 2003, 1). To so verjetno počeli starši OOA, s tem pa otrokom 
niso nudili okolja, ki bi jim omogočalo primerno regulacijo čustvenih in razpoloženjskih stanj. 
Alkoholizem je velika problematika tako na svetovni kot tudi na slovenski ravni. Zavedati se je 
treba, koliko ljudi prizadene in oslabi alkoholizem enega starša ter kakšne posledice nosijo vsi 
ti prisotni. Zato se nam zdi pomembno, da se bolj posvečamo preostalim članom družine 
zasvojenega posameznika, ki prav tako potrebujejo »zdravljenje«. K temu dejstvu prispevajo 







Čustveno kompetenten posameznik je sposoben določiti svoja čustva in jih razumeti, ima 
sposobnost razlikovanja čustev drugih ljudi, izražanja lastnih čustev, zavedanja čustev in 
njihovega upravljanja v odnosu do sebe in v odnosu do okolice (Tolegenova idr. 2015, 202). 
Vse to lahko oseba pridobi iz funkcionalne primarne družine, kjer je otroku omogočena 
avtonomija, hkrati pa se mu postavijo smiselne omejitve. Kadar družina tega ni zmožna 
posredovati otroku, pa govorimo o disfunkcionalnosti sistema in temu primernih posledicah. 
  
Osnovni cilj magistrskega dela je bil raziskati razlike v čustveni kompetentnosti med OOA in 
odraslimi, ki niso OOA, ter ugotoviti, kakšna je povezanost med čustveno kompetentnostjo in 
depresivnostjo pri OOA. Na podlagi empirične raziskave smo prišli do ugotovitve, da ne prihaja 
do statistično pomembnih razlik v prepoznavanju in razumevanju, izražanju in poimenovanju 
ter upravljanju in uravnavanju čustev med OOA in odraslimi, ki niso imeli dinamike 
alkoholizma v svoji primarni družini. Ugotovili smo tudi, da se pri OOA kaže večja nagnjenost 
k depresivnim razpoloženjem oziroma stanjem v primerjavi z odraslimi, ki niso imeli starša 
odvisnega od alkohola. Na podlagi tega smo tudi sklepali, da je slabša čustvena kompetentnost 
povezana z večjo prisotnostjo depresivnih simptomov pri OOA. Rezultati torej nakazujejo, da 
ima prisotnost alkoholizma v družini lahko več zaporednih posledic pri posamezniku, torej 
prvotno slabšo čustveno kompetentnost in zaradi tega še večjo pojavnost depresivnih 
razpoloženj.  
Prisotnost alkoholnih pijač v družbi je skorajda neizogibna, še posebej v naši kulturi, kjer je 
vsakršno praznovanje povezano z uživanjem alkohola. Pa vendar je potrebno ozaveščanje 
družbe o teh negativnih posledicah, ki jih vse to prinaša. To je izredno dolgotrajen proces, saj 
bi morali na neki način izkoreniniti določeno miselnost, pa vendar je za vsako stvar potreben 
začetek. Veliko se že dogaja v smislu programov in različnih delavnic, vendar morda ne 
dosežejo primernih ciljnih skupin. Analiza naših rezultatov nam potrjuje, da je pomembno 
postopoma in še bolj ozaveščati o problematiki alkoholizma v družini, saj smo v tem kontekstu 
opazili povečano verjetnost za depresivna razpoloženja pri otrocih v odraslosti, kar jim 
onemogoča normalno funkcioniranje v vsakdanjem življenju.  
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Alkoholizem je velik družbeni problem, ki prizadene najbolj pomembno področje v 
posameznikovem življenju, in sicer odnose. Otrok internalizira vzdušje svoje okolice in ga 
kasneje v odraslosti ponovno išče v ustvarjanju svojih partnerskih odnosov. Kadar je v družini 
prisotna zasvojenost z alkoholom, je takšna družina v večini primerov disfunkcionalna, kar za 
otroka pomeni ponotranjanje takšnih vzorcev. Tak posameznik bo kasneje te vzorce nadaljeval 
in jih našel v zanj neprimernih partnerjih, ki mu bodo dajali poznan občutek domačnosti. Na 
problematiko alkoholizma nakazuje tudi samo število OOA v naši raziskavi (N = 261), ki je 
bilo občutno večje od tistih odraslih, ki niso OOA (N = 164), in poraja se vprašanje, koliko 
pomoči je namenjene tem posameznikom. Veliko poudarka se daje na zdravljenje zasvojenih, 
manj pa se institucije ukvarjajo z družino zasvojenega. Pomembno je, da se po zdravljenju v 
terapevtsko obravnavo vključi celotna družina, saj se mora celotni družinski sistem 
reorganizirati.  
Prisotnost alkoholizma v družini prinaša posledice ne samo za trenutne, ampak še za naslednje 
generacije v primeru, da se ta vzorec nadaljuje in se ga ne razreši. Zato se nam zdi pomembno 
opozoriti, da bi se več vložilo v preventivo in s tem preprečilo določeno mero negativnih 
izkušenj in travm teh oseb. Pomembno se nam zdi predvsem vlagati čas in trud v pomoč tem 
otrokom, ko so še mlajši. Takrat so zelo nemočni in na neki način osamljeni v takšni družinski 
dinamiki. Že v osnovni šoli ali pa celo v vrtcu bi bilo treba več energije vlagati v razvoj čustvene 
kompetentnosti otroka, saj je to ključno za vse nadaljnje funkcioniranje v okolju in odnosih. Ti 
vzorci se zelo močno prenašajo na medgeneracijski ravni in je zato izjemnega pomena, da bi se 
na določeni točki prekinili in ustvarili novi, bolj kompatibilni.  
V naši raziskavi se kažejo pomanjkljivosti v premajhnem vzorcu, da bi lahko rezultate 
posploševali na večjo populacijo ljudi. V primeru, da bi analizo naredili na ravni celotnega 
slovenskega prebivalstva, morda celo glede na regije, bi lahko dobili bolj natančne in primerne 
rezultate. Kot omejitev vidimo tudi to, da vprašalnik depresivnosti ni nujno najbolj optimalen, 
saj se je lahko nekdo v tistem tednu počutil izredno slabo, pa zaradi tega še ni nagnjen k 
depresivnim stanjem. Potrebovali bi res velik vzorec, ki bi podal bolj jasne razlike. 
Najverjetneje pa bi rezultati bili enaki našim, saj so to smiselne posledice takšnih disfunkcij v 
družini.  
Z raziskavo smo želeli podati določene smeri, v katere bi lahko potekala nadaljnja raziskovanja, 
in ozavestiti strokovnjake ter širšo okolico o problematiki prisotnosti alkoholizma v takšnih 
dimenzijah. Želimo, da bi se država in tudi institucije bolj posvečale tej problematiki in bi 
namenjale sredstva že za preventivo ter s tem zmanjšale pojavnost te zasvojenosti. Glede na to, 
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da je začetek nekje v otroštvu, menimo, da bi se morali ti preventivni programi izvajati že veliko 
prej, kot se dejansko izvajajo. Ne nazadnje vsi potrebujemo občutek, da smo opaženi in na 
podlagi tega lahko potem vstopamo svet in oblikujemo svoje odnose, ki nas oblikujejo in 






Namen magistrskega dela je bil raziskati čustveno kompetentnost in pojavnost depresivnih stanj 
pri odraslih otrocih alkoholikov, v primerjavi z odraslimi, ki niso odrasli otroci alkoholikov, ter 
povezanost med čustveno kompetentnostjo in depresivnostjo pri odraslih otrocih alkoholikov. 
V teoretičnem delu so podrobneje predstavljeni vidiki čustev in njihov pomen ter pojem 
čustvene kompetentnosti, ki smo ga razdelili na šest podkategorij. Prav tako smo opisali 
depresivna stanja in dejavnike, ki so povezani z njimi. Vsebina predstavlja tudi alkoholizem s 
poudarkom na alkoholizmu v družini, posebej pa so predstavljeni vidiki funkcioniranja pri 
odraslih otrocih alkoholikov. V empiričnem delu so predstavljeni rezultati kvantitativne 
raziskave, v katero je bilo vključenih 425 posameznikov. Rezultati so pokazali, da je bilo med 
udeleženci kar 261 odraslih identificiranih za odrasle otroke alkoholikov in 164 takšnih, ki niso 
imeli starša alkoholika. Ugotovili smo, da ne prihaja do statistično pomembnih razlik med 
odraslimi otroki alkoholikov in odraslimi, ki niso odrasli otroci alkoholikov, v nobeni od 
poddimenzij čustvene kompetentnosti. Izkazalo pa se je, da so odrasli otroci alkoholikov bolj 
nagnjeni k depresiji v primerjavi z odraslimi brez dinamike alkoholizma. Pokazalo se je tudi, 
da je slabša čustvena kompetentnost pri odraslih otrocih alkoholikov povezana s pogostejšimi 

















The purpose of the master's thesis was to investigate and compare the emotional competence 
and incidence of depressive states of adult children of alcoholics and non alcoholics and the 
connection between emotional competence and depression in adult children of alcoholics. The 
theoretical part presents detailed aspects of emotions and their meaning, as well as the concept 
of emotional competence, which we have divided into six subcategories. We also described 
depressive states and the factors associated with them and an emphasis on alcoholism in the 
family and particulary aspects of functioning of adult children of alcoholics. The empirical part 
presents the results of a quantitative study involving 425 individuals of which 261 were 
identified as adult children of alcoholics and 164 of those who did not have an alcoholic parents. 
The results imply that there were no statistically significant differences between adult children 
of alcoholics and adults who were not adult children of alcoholics in any of the subdimensions 
of emotional competence. However, adult children of alcoholics have been shown to be more 
prone to depression compared to adults without the dynamics of alcoholism. Decreased 
emotional competence in adult children of alcoholics has also been shown to be associated with 
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Priloga 1: Normalnost distribucije pri OOA in odraslih, ki niso OOA  
 
TABELA 13. Test normalnosti porazdelitve spremenljivk za vzorec OOA 
  N p 
Depresivnost 261 ,000 
Upravljanje in uravnavanje 261 ,119 
Prepoznavanje in razumevanje 261 ,075 
Izražanje in poimenovanje 261 ,081 
Opombe: N – število udeležencev; p – vrednost Shapiro-Wilkovega testa. 
 
TABELA 14. Test normalnosti porazdelitve spremenljivk za vzorec oseb, ki niso OOA 
 N p 
Depresivnost 164 ,000 
Upravljanje in uravnavanje 164 ,004 
Prepoznavanje in razumevanje 164 ,118 
Izražanje in poimenovanje 164 ,045 












Priloga 2: Histogrami in razsevni diagrami za preverjanje normalnosti porazdelitve 
podatkov na vzorcu OOA. 
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